PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAQ
GABINETE DO SECRETARIO

Protocolo de Entrada n°.: OE 0035/SME/DAF /2019 | Data: 09/03/2019

Entidade Beneficiada.: ASSOCIACAO CASA SAC JOSE

Orgéo de Origem.: Secretaria Municipal de Educacio

Nota de Empenho.: n°® 8030/2018

Elemento da Despesa.: ALIMENTACAO

Valor Liberado.: R$ 8.000,00 | Data: 10/09/2018

Termo de Fomento n°.: 032/2018

Parcela n®.: 72 ALIMENTACAO

O Secretario Municipal de Educacdo responsavel pela unidade Gestora, apos
analise dos Pareceres Técnicos exarados pelo corpo de Analistas desta secretaria e
pelos Analistas da Superintendéncia de Transparéncia e Controle, conclui que:

( X) Regular, para baixa contabil.
{ ) Regular com ressalva, para baixa contabil

() Irregular, para abertura de diligéncia

Florianépolis, 03 de marco de 2020.

Mauricio Fernandes Pereira
Secretario Municipal de Educacao

Rua: Conselheiro Mafra, 656 - Andar 3°. Centro - Florianépolis — SC. CEP 88.010 — 914
Telefone: (48) 3251-6100
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
Secretaria Municipal de Educagao
DIOP - Diretoria Operacional
SPTC — Setor de Parcerias e
Termos de Colaboragdo — ONGs

ENTIDADE: CASA SAO JOSE
CREDOR: 420542

Ne DO CONVENIO: 032/2018
EMPENHO: 8030/18
PARCELA: 72

(X} Alimentacdo

{ ) Subvencao




Casa 530 josé ]
ANEXO Vill, parte integrante do Decreto n. 17.361, de 2017 que regulamenta a Lei
n. 13.019 de 2014, alterada pela Lei n. 13.204 de 2015.

CAPA )
UTILIZADA PARA TERMO DE FOMENTO, TERMO DE COLABORACAO NO
CHAMAMENTOQ PUBLICO, INEXIGIBILIDADE QU DISPENSA.

PROTOCOLO N° DATA:

Nome da Entidade: ASSOCIACAO CASA SAO JOSE

Titulo do Projeto: PROTECAO SOCIAL BASICA (Alimentag&o)

Numero do Termo de Colaboracdo ou Termo de Fomento: 032/PMF/SME/2018

Valor transferido: R$ 8.000,00

Numero da parcela: 07

NGmero de folhas que constam no processo: 4§

Nome do Responsavel: Evandro Aparecido de Souza

Contato; Fonefe-mail: 3234-3800 / casasaojose@gmail.com

O formulario abaixo deve ser preenchido pela concedente no momenio do
recebimento da prestagéo de conias.

Receber somente com a apresentacéo de todos os itens abaixo.

Esta prestacéo de contas esta organizada da seguinte forma: Sim | Néo

Cficio de encaminhamento ANEXO IX

Assinado pelo presidente da organizacdo da sociedade civil e pelo
responsavel financeiro quando houver

Prestacéo de contas organizada em folha Ad

As Folhas estdo numeradas sequencialmente

Plano de Trabaltho ANEXO VI

dos objetivos previstos, quanto & aplicagéo dos recursos repassados ANEXO X

Relatorio de execucao financeira: ANEXO XI

Balancete (Relagfo das despesas e receitas efetivamente realizadas)

Assinado pelo seu Representante Legal & o Responsavel Financeiro

s
X
Y
X
X
Declaracao firmada por dirigente da entidade beneficiada acerca do cumprimento }{
b
X
X
X

Original do exirato bancério da conta especifica

Original dos comprovantes das despesas emitidos em nome da organizagao da

sociedade civil beneficiada com os devidos termos de aceite Y
Comprovante do recolhimento do DAM, quando da utilizagdo da Nota Fiscal
Avulsa. pd
Relatorio emitido pela Comisséo de monitoramento e avaliag8o, exceto nos casos
de inexigibilidade e dispensa do chamamento publico. X,

Relatorio de cumptimento dos objetivos ANEXO EDUCACACG

Fotografias do projeto, midias clefrénicas, material visual promocional do evento. %
ANEXO EDUCACAD

Data: Nome, Matricula e Assinatura do Servidor

By F e E fdm? % r
WIS 1048 [ Priacdo

z &

Rua Marcus Aurélio Homem, 366, Trindade | Fioriandpolis - SC
CEP: 88040-440 | Tel: (48) 3234-3800
www.casasaojosefloripa.org.br | casasaojose@gmait.com
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ANEXO IX, parte integrante do Decreto n. 17.361, de 2017 que regulamenta a Lei
n. 13.019 de 2014, alterada pela Lei n. 13.204 de 2015.

OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DA PRESTACAQ DE CONTAS DO TERMO DE
COLABORAGAO, TERMO DE FOMENTO NO CHAMAMENTO PUBLICO,
INEXIGIBILIDADE OU DISPENSA.

Florianépolis, 28 de setembro de 2018.

Exmo. Sr.

GEAN MARQUES LOUREIRO
Prefeito de Floriandpolis
NESTA

Assunto: Prestacdo de contas com a Secretaria Municipal de Educagao

Cumprimentando cordiaimente Vossa Exceléncia, valho-me do presente para em
nome da Associacio Casa Séo José, CNPJ 18.093.657/0001-06, domiciliada & rua
Marcus Aurélio Homem, 366 no bairro Carvoeira em Floriandpolis, encaminhar a
prestagio de contas da sétima parcela do Termo de Fomento N.
032/PME/SME/2018 no valor de R$ 8.000,00, referente a Subvencdo Social
(alimenta¢@o) da Associagdo Casa Séo José.

Desde ja, declaramos que investimos 0s recursos conforme o Plano de Trabalho,
que segue em anexo, acompanhada da documentacdio pertinente & prestacao de
contas do recurso publico, recebido conforme estabelece o Decreto n. 17.361, de
2015.

Atenciosamente,

i
b

e T i | Wy

oy vandro Aparecido de Souza

Presidente da Associacéo Casa Sédo José

Rua Marcus Aurélic Homem, 366, Trindade | Floriandgpolis - SC
CEP: 88040-440 | Tel: (48) 3234-3800
www.casasacjosefloripa.org.br | casasacjose@gmail.com
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Anexo VIi — parte integrante do Decreto n.17.361 de 2017, que regulamenta a
Lei n. 13019 de 2014, alterada pela Lei n. 13.204 de 20615.

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DO RECURSO E APLICACAO

DECLARACAOQ UTILIZADA PARA TERMO DE FOMENTO, TERMO DE COLABORACAO NO
CHAMAMENTO PUBLICO, INEXIGIBILIDADE OU DISPENSA.

Na qualidade de representante legal da ASSOCIACAO CASA SAO JOSE
com sede na Rua Marcus Aurélio Homem 366, no Municipio de Florianépolis — SC,
inscrita no CNPJ sob o n. 18.093.657/0001-06, declaro para os devidos fins que
recebemos a importancia de R$ 8.000,00 (oito mil reais) referente a parcela N.
SETE do Termo de Fomento N. 032/PMF/SME/2018.

Me comprometo a prestar contas dos recursos que nos foram concedidos
pelo municipio no prazo maximo de 70 (setenta dias) em conformidade com os
preceitos estabelecidos pelo Decreto n. 17.361, de 2017, sob pena da aplicac@o
das sangdes legais.

Para maior clareza firmo a presente.

Floriandpolis, 10 de setembro de 2018.

FA G

J Evandro A;iérecidél'ge Souza

Presidente da Associacio Casa Sao José

Rua Marcus Aurélio Homem, 366, Trindade | Florianépolis - SC
CEP: 88040-440 | Tel: (48} 3234-3800
www.casasacjosefloripa.org.br | casasacjose@gmail.com
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2.6.3. Quadro De Profissionais Pagos Com Recursos Da SME.

N° Nome Funcionirio Formacio Funcio CH Hr. de trabalho

Diogo Vaz Franco e 12h as 17h (2% € 5%)
: gh as 14h (4° e 6*)
Santiago - 8h &s 13h/14h &s 17h (3%0)

ST

Ens. Fund. o 3:30 as 14h/15h as 17

Incompleto (2*a6*

3 - Cronograma De Execucio (Meta, Etapa Ou Fase)

META |ETAPA| ESPECIFICACAO INDICADOR DURACAO
. _ UNIDADE | QUANTIDADE | INICIO | FIM
Atendimento na Ed. Criancas ¢ Adol "
1 1 Complementar, mat ¢ gas € ACOICSCOntes 190 Jan/18 | Dez/18
vesp - 45hs/ semanais

Cozinheira 1
Aux. de cozinha 1
Aux. de servigos gerais 2

2 1 C;‘;ﬁz‘éj’aj‘ie " Coord. Pedagbgica 1 Jan/18 | Dez/18
Prof® Artes cénicas 1
Educadoras 4
Professor de Ed. Fisica 1
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Casao losé
' 570 por dia,
3 1 Alimentaciio Escolar Refeicio totalizando Jan/18 | Dez/18
12.540 por més
Oficina de Esporte e lazer
Oficina de artes
Atividades Oficina de danga _
4 1 pe;aiéaﬁzss e Oficima de apoio pedagdgico mensal Jan/18 | Dez/18
Oficina de circo e teatro
Oficina de incluséo digital
4 - Plano De Aplicaciio Dos Recursos (Discriminar A Aplicagio Dos Recursos).
. VALORES EM REAIS
ESPECIFICACAO —
ORGAOQ CONCEDENTE
DESPESAS CORRENTES
MATERIAL DE CONSUMO
Higiene ¢ Limpeza 3.800,00
Material didético 2.800,00
Material de Expediente 1.400,60
Manutengo 500,00
FUNCIONARIOS
Contrataciio de Pessoal 299.000,00
Encargos (INSS, FGTS, IR, PIS ¢ VALE TRANPORTE) 48.160,00
SERVICOS
500,00

Servicos de Terceiros Pessoa Fisica e pessoa juridica

CUSTOS IND

Intermet

Assessoria Juridica
6.000,00

Assessoria Contabil

Telefone

Luz

81.496,80

Alimentacio
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ESPECIFICACAO VALORES EM REAIS
Fevereire Marcgo Abril Maio Junho
DESPESAS CORRENTES:
MATERIAL DE CONSUMO
Higiene e Limpeza 400,00 400,00 400,00 400,00 400,00
Material didatico 300,00 300,00 300,00 200,00 300,00
Material de Expediente 200,00 200,00 200,06 200,00
Manutengdo
FUNCIONARIOS
Contratagio de Pessoal 25.000,00 | 25.000,00 25.000,00 | 25.000,00 25.000,00
Encargos (IN gS, FGTS, IR, PIS
¢ VALE TRANPORTE) 2.300,00 2.800,00 | 2.800,00 2.800,00 | 2.800,00
SERVICOS

I e . -
Servigos de Terceiros Pessoa

Fisica e pessoa juridica

Luz

8.500,00

8.500,00

~CUSTOS INDIRETOS

Internet ‘4
Assesseria Juridica

Assessoria Contabil 600,00 600,00 600,00 600,00 600,00
Telefone #\

3.500,00

Alimentacdo
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TE 37 L. of/ oM
Casa S3c José
- VALORES EM REAIS
ESPECIFICACAC
Julho Agosto Sctembre | Outubro | Novembro
DESPESAS CORRENTES:
MATERIAL DE CONSUMO
Higiene e Limpeza 200,00 400,00 400,00 400,00 400,00
Material didatico 200,00 300,00 300,00 300,00 300,00
Material de Expediente 200,00 200,00 200,00
Manutencdo 500,00
1 FUNCIONARIOS
“[Contratacio de Pessoal 37.000,00 | 25.000,00 25.000,00 | 35.000,00 52.000,00
Encargos 6.400,00 5.500,00 5.500,00 | 6.700,00 10.000,00
SERVICOS
Servigos De Terceiros Pessoa
) 500,00
Fisica e pessoa juridica

CUSTOS INDIRETOS

Internet

Assessoria Juridica

600,00

600,00

600,00

Assessoria Contibil

600,00

600,00

Telefone

Luz

6.000,00

$.000,00

8.000,00

8. 496,80

8.000,

-

00

Alimentacdo

00

5.2. Valor Total RS: 443.596,30

5.1. Praze de convénio: 10 MESES
Alimentacéo Escolar: - Valor em RS: 81.496,80
- Valor em RS: 362.100,60

Despesas de Manutengao:

14
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ANEXO X, parte integrante do Decreto n. 17.361, de 2017 que regulamenta z Lei n. 13.019 de
2014, alterada pela Lei n. 13.204 de 2015.

DECLARACAQ DO CUMPRIMENTO DOS OBJETIVOS PREVISTOS, TERMO DE
COLABORAGAQ, TERMO DE FOMENTO NO CHAMAMENTOQ PUBLICO, INEXIGIBILIDADE QU
DISPENSA.

Orgéo/Entidade Beneficiada: ASSOCIACAO CASA SAO JOSE

CNPJ: 18.093.657/0001-06

Titulo do Projeto: Protecéo Social Basica - Alimentacéo

Inicio: Fevereiro/2018 Término: Novembro/2018

Objetive do Projefo: O Termo de Fomenio N. 032/PMF/SME/2018 consiste na
cooperacéo técnica-financeira entre municipic & a instituicdo, a fim de oferecer
alimentacdo saudével e de qualidade, com profissionais especificos em cada funcao,
visando o bom desenvolvimento das 190 criancas e adolescentes de 6 a 15 anos —

moradores na comunidade da Serrinha.

Declaracao:
Declaramos para os devidos fins de direito, especialmente para atender o disposto no

Decreto n. 17.361 de 2017, que a entidade supra citada cumpriu plenamente os objetivos
previstos no Plano de Trabalho apresentado quando da solicitacéo dos recursos.

Florianépolis, 28 de setembro de 2018

AT

b

L

5 ——— sf | * i .!e &
"/ Evandro Aparecido de Souza Responsév%i Firfanceiro

Presidente

Rua Marcus Aurélio Homem, 368, Trindade | Floriandpelis - 8C
CEP: 88040440 | Tel: (48} 3234-3800
www.casasacjosefloripa.org.br | casasaojose@gmail.com
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ANEXO EDUCACAQ, parte integrante do Decreto n. 17.361, de 2017 que regulamenta a Lei n. 13.019
de 2014, alterada pela Lei n. 13.204 de 2015.

DECLARACAO
Orgao/Entidade Beneficiada: Associagdo Casa Sdo José CNPJ n. 18.083.657/0001-06
Titulo do Projeto: Termo de Fomento n*032/PMF/SME/2018
Inicio: JAN/2G18 Término: DEZ/2018

Objetivo do Projeto:

O Termo de Fomento N°032/2018 consiste na cooperacdo técnica-financeira entre
municipio e a Instituicao, a fim de oferecer com este recurso alimentacio de qualidade,
com profissionais especificos de cada funcéo (cozinheira, auxiliar de cozinha e de servigos
gerais e professores), materiais pedagodgicos/expediente e para manutencédo da
instituicdo visando o hom desenvolvimento das 190 criancas de 6 a 15 anos moradoras
da comunidade da Serrinha.

Metas Atingidas na alimentac&o:

As 190 criancas e adolescentes da Serrinha foram atendidas a contento nesta 72
parcela, com aquisicdo de alimentos necessarios para as 5 refeicdes oferecidas
diariamente.

CARNE SiLVA
NOTA N°492148
DATA: 03/09/2018

DIRETO DO CAMPO
NOTA N°6769
DATA: 20/09/2018

Plano de Trabalho/2017 — Associacdo Casa S8
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ANEXO Xi- parte integrante do Decreto n. 17.361, de 2017 que regulamenta a Lei n.13.019 de
2014, alterada pela Lei n.13.204 de 2015.

RELATORIO DE EXECUCAQO FINANCEIRA, TERMO DE COLABORAGAQ, TERMO DE FOMENTO
NO CHAMAMENTO PUBLICO, INEXIGIBILIDADE OU DISPENSA.

BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS
(TERMO DE COLABORAGAQ OU TERMO DE FOMENTOQ)
= DATA
MES ANO PARCELA CONCEDENTE DEPOSITO N° TERMO
032/PMF/
AGOSTO 2018 07 PMF 10/09/18 SME /2018
ENTIDADE: ASSOCIACAQ CASA SAQ JOSE
ENDERECO: Rua Marcus Aurelic Homem 366 - Florianopolis
CEP: 88040-970 | FONE: 3234 3800
RESPONSAVEL . Evandro Aparecido de Souza
| CPF: 017.177.659-39 | VALOR: 8.000,00
DOCUMENTOS
) NS NOTA HISTORICO RECEggENTO PAGAF!Q\JI$ENTO
N° TRANSFERENCIA FISCAL DATA
531530 10/09/18 Recebido da PMF/SME 8.000,00 R
54826123 6721 03/09/18 Regine Besen ME = - Lo 478,34 *;F/
54827524 492148 03/09/18 Comercial de Carnes Silva Lida 12193882 -
63258014 1540216 14/09/18 TAF Distribuidora Lida 3 + 2.386,48 ;/
63256263 675617 12/09/18 Regina Besen ME ¢ 288,89 <
63255622 494598 17/09/18 Comercial de Carnes Silva Lida F 172277 |-
69139939 6769/70 20/09/18 Regina Besen ME - ? 42415 |-
00024348 19267 24/09/18 Machado Moraes & Cia Lida ME v 424 50
70117841 6780 25/09/19 Regina Besen ME s 337,05 [
RECURSOS PROPRIOS
SALDC A DEVOLVER
TOTAL GERAL . 8.001,00
Floriandpolis, 28 de setembro de 2018

.~ Evandro A. de Souza Célia M. Freiberger
Presidente 20.Tesoureiro

Lei Federal n 13.018/2014 alterada pela L.ei Federal n 13.204/2015
Artigo 45, l el

Rua Marcus Aurélio Homem, 366, Trindade | Florianopolis - SC
CEP: 88040-440 | Tel: {48) 3234-3800
www.casasacjosefloripa.crg.br | casasacjose@gmail.com
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Extrato por periodo
Cliente: ASSQCIACAQD CASA SAQ JOSE ALIMENT

Conta: 1011/ 003/ 00003177-9
Data: 27/08/2018 - 12:24
Més: Setembro/2018

Periodo: 1- 27

Extrate

Data Mov. Nr. Doc. Historico . Valor Salde
000800 SALDO ANTERICR c,00 12,73 C
10/09/2018 591401 CRED TEV 32.000,00 C 32.012,73 C
10/09/2018 £91520 CRED TEV 40,012,73 C
. 10/09/2018 000000 MANUT CTA 42,00 D 39,97¢,73C
“+11/09/2018 672328 PG ORG GOV 2.895,87 D 37.074,86 C
11/08/2018 826123 PAG BOLETO 36.596,52 C
11/09/2018 827524 PAG BOLETO 34.657,70 C
11/09/2018 833119 TEV MESM T 27,751,380 6,908,32 C
20/09/2018 255099 PAG BOLETO 99,00 D 6.807,32 C
20/09/2018 255622 PAG BOLETO 5.084,55C
20/09/2018 256263 PAG BOLETO 4,795,66 C
20/09/2018 256737 PAG BOLETO 195,00 O 4.600,66 C
20/0%/2018 257472 PAG BOLETO 212,28 D 4,388,37 C
20/08/2018 258014 PAG BOLETO 2.001,89 C
25/08/2018 082018 DB CEST P) 1.965,14 C
= 25/09/2018 Q00000 MANUT CTA 1.923,14 C
T 26/09/2018 024348 DOC ELETE 1.498,64 C
| 26/09/2018 138868 PAG BOLETC 600,00 D 898,64 C
26/09/2018 139413 PAG BOLETC 253,40 D 645,24 C
26/09/2018 139939 PAG BOLETG 22109 C
26/09/2018 024348 TAR DOC IN 211,55 C

Lancamentos do Dia
Data Mov. Nr. Doc. Histérico Vaior Saldo
27/09/2018 Q000Q0 CRED TEV 200,060 C 411,59 C
27/09/2018 271059 PAG BOLETO 74,54 C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:/finternetbanking.caixa.gov. br/SIBC/imprime_ext_pericdo.processa?hdnDatainicio=01/09/20188hdnDataFinal=27/09/2018
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Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 18.093.657/0001-06

Nome: ASSOCIACAQO CASA SAO JOSE ALIMENT
Conta de débito: 10117003 / 60003177-9

2 .
Representagio numérica do cédigo de barras: 03399.66285 77000.000008 00009.701012 9

76660000047834
Instituigio Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.
Codigo do Banco: 033
Codigo do ISPB: 20400388
Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia: REGINA BESEN - ME
~~Nome/Razdo Social: REGINA BESEN - ME
~-PF/CNPJ: 08.966.515/0001-52
Beneficidrio Final
Nome/Razdo Social: REGINA BESEN - ME
CPF/CNPI: 08.966.515/0001-52
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO CASA SAQ JOSE
CPF/CNP): 18.093.657/0001-06
Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO CASA SAD JOSE ALIMENT
CPF/CNPI: 18.093.657/0001-06
Data do Vencimento: 03/10/2018
Data de Efetivacio / Agendamento: 11/09/2018
Valor Nominal do Boleto: 47834 ,/
Juros (RS): 0,00
IOF (R$): 0,00
i dta (RE): 0,00
Desconto (RE): 0,00
Abatimenta (R$): 0,00
Valor Calculado {(R$): 478,34
Vaior Pago (R$): 478,34
ldentificacdo do Pagamento: DIRETO DO CAMPO NF 6721

CPF/CNPJ Beneficidrio (Cedente): 00.000.000/0000-00
Data‘hora da operagio: 11/09/2018 19:44:11

Codige da operacio: 54826123
Chave de seguranca: Z9CLEFGGFY3KVME3

Operacio realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia anditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

hitps://mail-attachment.googleusercontent. com/attachment/u/0/ 2ui=2&ik=ceces545¢1 &attid=0.9&permmsgid=msg-£:1611354700909331083&th=1 F i 12
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NOTA FISCAL

3%ﬁ¥~ﬁ1‘§iﬂ

Série 1 - Mod. 1 SEARANESE:
REGINA BESEN 0006721
Ty
ntrada 1? Via - Dest./Remetente
R 2% Via - Fixa
Pargue Chico Mendes, S/N - Box 12 - Fones: (48) 3228-8674 / 98411-2835 7 CNPJ/CPF 3* Via - Fisco / Destino .
x . Aries - im A [ 3 4" Via - Contabifidade
\_ CEP 88025-204 - Agronémica - Florianépolis - Santa Catarina /| 08.986.515/0001-52
("Natureza da Operacao CFOP | Inscr. Est. do Substitute Tributario ™ inscricdo Estadual Data Limite p/ Emiss&o
Ul kil 255.441.584 00000
DESTINATARIG/REMETENTE
( Mome/Razao Sociai . CNPJICPF __ )( Dateda Emissac )
NG O LG S W 52 G land~oflrs losi g
Endereco ) ) Bairrp/Distrito : CEP Data Saida/Entrada
é \E AT S AN VI L ~ AL éE AR i {H e, o :‘E{,« - T ?%t Li}ﬂd? T Ll £ () o f {M:‘:ﬁ‘ é é )g
TR AT LALANIAR. (4 ST L Tl A (RN A
Munic;?iog ‘ ‘ Fone/Fax Inscr. Est. " Hora da Saida
DADDS DO PRODUTO ©
ral Ly
ngﬁ;o Descrig&o dos Produtos €ST | Unid. | Quantidade | Valor Unitario VALOR TOTAL éﬁé
5 e ki | 5 00 | 6 49 0, 64
: Mty .
U OND, oy A
f\i ?L,_:m%i%m Ko [ <
i s B RS ~% . e Y e
i é?{mgf.;i”"% «kj‘ss g z‘§*k ﬁ < Wk L
U Loy L
£ pd e R
- 55,00 7
(. 3 500
Lé 500 <
L iclle VR O
. vy
CALCULO DO IMPOSTO
( Bz e Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Célculo ICMS Subsituicdo | Valor do ICMS Substituigao Va}cr Total dos Produto/sﬁ M
Valor do Frete Valor do Seguro Qutras Despesas Acessorias Valor Total do [LP.I. VagEor Total da Nota O ;
\ RS TCL I
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
("Nome/Raz&o Social Frete por Conta Piaca do Veiculo UF | CNPJICPF N
1 Emitente
2 Destinatério
Endereco Municipio UF | Inscr. Est.
Quantidade Espécie Marca NOmero Peso Bruta Pesc Liguido
N J
DADOS ADICIONAIS
i ' Informacgdes Complementares Reservado ao Fisco
\. J

Gréfica Filipe - Robson Raul da Silva ME - Servidéo Nossa Senhora de Lourdes, 415 - Areias - $8c José « SC - Fone {48} 3246.5657 - Insc, Est. 255.361.270 - CNPJ 00.322.407/0001-35
10 Bls, 25x4 de 006.676 & 006.925 - Sérle 1 - Mod.1 - Autorizagéc Fiscal 251.807.700.038.401 em 34/07/2018.

o




03/09/2,18

Local de Fagamento:

033-7

infernet Banking

RECIEO DO PAGADCR

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER

Vencimente

03/10/2018

Beneficiario

REGINA BESEN - ME CNPJ: 08,966,515/0001-52
PC CHICO MENDES, S/N - BIRETO DO CAMPO - AGRONOMICA - FLORIANQPOLIS - 3C - CEP: 88025-204

Agéncia/Cédigo Beneficiario
1651 / GG2BT70

Data do documento No. do documento Especie doc, Aceite Data Processamento Nosso Nomero
03/09/2018 5721 o - 03/09/2013 0000000000097
Use do Banco Carteira Espécle Moeda Quantidade (x) Valor (=)} Vaior do Documento
COB REAL 478,34

ASSOCIACAD CASA SAQ JOSE 18.093.657/0001-06
R MARCUS AURELIO HOMEM 386 - TRINDADE
FLORIANOPOLIS/SC - BBRA0-440

Sacador/Avalista:

Pagador:

Mensagens f InstrugBes (Texte de Responsabilidade do Beneficidrio)

Autenticagae Mecanica

Sortg e Leha Panpinsda

03399.66285 77000.000008 00009.701012 9 76660000047834

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER

Local de Pagamente:

Vencimento

03/10/2018

Beneficiaric
REGINA BESEN - ME CNPJ: 08.966.515/0001-52
PC CHICO MENDES, S/N - DIRETO DO CAMPO - AGRONOMICA - FLORIANCPOLIS - SC - CEP: 88025-204

Agéncia/Cédige Beneficidria

1651 / 6628770

Data do dogumente No. do documento Espécie doc. Aceite Cata Processamento Nosso Numero
03/09/2018 6721 DIV - B B3/08/2018 0000600000097
Uso de Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade {x) Valor {=) Valer do Documenta
COB REAL 478,34
Instrugdes {~) Descontos/Abatimento
{+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador: ASSOCIACAD CASA SAC JOSE 18.093,657/0001-08 Ficha de Compensacio

R MARCUS AURELIQ HOMEM 366 - TRINDADE
FLORIANCPOLIS/SC - 88040-440
SacadorfAvalista:

Cédigo de Balxa

SR A

Aulenticagio Mecéanica



12/09/2018 https:/fmait-attachment googleusercontent. com/attachment/u/0i7ui=28 k=cecob545c1 &attid=0.7&permmsgi =msg-f: 161135470080,

is:Logo Caixa

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetive
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

Representacdo numérica do cddigo de barras:

Institui¢do Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
_ Nome/Razio Social:
~CPF/CNPI:

“~geneficiario Final
Nome/Razio Social:
CPF/CNPI

Pagador Sacado
Nome/Razio Social;
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

TF 3% £0 B/ ooF
&

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

18.093.657/0001-06
ASSOCIACAQ CASA SAO JOSE ALIMENT
1011 /003 / 00003177-9

00190.00009 02559.792003 000543181757
76500000193882

BANCO DO BRASIL S/A
001

COMERCIAL DE CARNES SILVA LTDA
COMERCIAL DE CARNES SILVA LTDA
06.067.931/0001-93

COMERCIAL DE CARNES SILVA LTDA
06.067.931/0001-93

ASSOCIACAQ CASA SAQ JOSE
18.093.657/0001-06

ASSOCIACAO CASA SAO JOSE ALIMENT

CPF/CNPI: 18.093.657/0001-06

Data do Vencimento: 17/09/2018

Data de Efetivagio / Agendamento: 11/09/2018

Valor Nominal do Boleto: 1.938,82 .

Juros (RE): 0,00

IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00

.....esconto (RS): 0,00

Abatimento (R$): 0.00

Valor Caleulado (R$): 1.938,82

Valor Pago (R$): 1.938,82

Identificacfio do Pagamento: ACOUGUE SILVA NF 492148

CPF/CNPJ Beneficiario (Cedente): 00.000.000/0000-00

Data/hora da operagio: 11/09/2018 19:45:43

Cadigo da operagfio: 54827524
Chave de seguran¢a: EJQFNMRAMLGTASCK

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://mail-attachment.googleusercontent. com/attachmentu/0/7ui=2&ik=cace654501 &attid=0.7&permmsgid=msg-f:16113547009093310838th=1...




re—

/ e

RECEBEMOS DE COMERGIAL DE CARNES SILVA 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DESTE DANEE INBIEABD Ao 12 Exftesion ;0§‘rzms VafBr otal: 7a3s.82
NF-e Destinatécio: ASSOCIATAC CABA SAQ JOSE (4445){ CASA SAD JOSE |- KUA MARGUS AURELIO HOMEM, 366, TRINDADE ~ FUGRT AN OIS | an
. o DANFE
Nr 392148 DOCUMENTO AUXIIAR DA
Série 1 NOTAFISCAL ELETRONICA.  ["ars 50 RECERIMENTS IDENTIFCAGAD £ ASSINATURA DO RECEBEDOR

Edge Sistemas - www edgesistemas. com br Santinela; 112.0 - 75 £28/08/2018 17:49)

DANFE CONTROLE D0 FISC0 ] ] _
COMERCIAL DE CARNES SILVA TEH if
COMERCIAL DE CARNES SILVA LTDA Docunﬁgr;c%%ﬂfm oA aH b : i His :
RUA: NOSSA SENHORA DE FATIMA, 255 - ARIRIU i Hit 1
CEP B8130-000 - PALHOCA 1 S50 Nr 492148 1A I ]
Fone (4813342-D551 Série 1 FEN I : i
: ces@camesilva,com.br ?:g;;;ida HAVE DE ACESE0
T ey gt Paging 1 det 4218 0806 0679 3100 0183 5500 1000 4921 4818 0120 8094
NATUREZA DA OPERACAG Consulta de autenticidade ne portal nasional da NF-e
VENDA DE MERCADOR|AS www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autori Zadora
TPy INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO INscRr;:Ao ESTADUAL . - - PROTCCOLO DE AUTORIZAGAC DE UST
06.067.931/0001-93 254700853 342180120201330 03/09/2018 14:38:37
DESTINATARIO/REMETENTE
AGME / RAZAD SOCTAL CENPIHCPF: - DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAC CASA SAD JOSE (4446) 18 093 657]0001 —06 03/09/2018
NDEREGO BAIRRC / DISTRITG CeEr DAT.P_\ SAIDA F ENTRADA
- RUA MARCUS AURELIO HOMEM, 366 TRINDADE l88040-440 03/09/2018
AUNIETES FONE J FAX TF TNSCRICAD ESTADDAL : HOREA (33, SAIDA
FLORIANOPOLIS (48)3234-3800  'SC [ 14:37:59
EQ;!LEJS(? VENCIMENTO VALOR NUMERG VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTQ VALOR
402148/ ’ 17/09/2018 1.938,82

€A ODOIMPOSTO

BASE DE CALCULG DO IS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULD DO [CMS ST

VALOR DO ICMS ST

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.130,91 135,71 0,00 0,00 1.938,82 -
YALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROG OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPE DESCONTO VALOR TOTAL DA NOTA . o
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 1,938, 82«
[RANSPORTAROR / VoL LIMES TRANSPORTADOS :
NOME / RAFAD SOCIAL FRETE POR GONTA COD ANTT | PLACA DO VEICULD | UF J CNPJ 7 CPE et
0 - Emitente |
ENDEREGC MUNICIFIC Ur INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECH MARCA NUMERG PESQ BRUTO PESO LIGLIDG
134 l 4‘ 133,78 133,78
DADOS DO% PRODUTO.’SERVICOS
conico | DESCRIGAD BOS PRODUTOS | SERVIGOS CFDP[CST ‘ UND QUANTIDADE{VLRUNITARED VALOR TOTALJ BASECALS I NALOR f VALOR Jé’;ﬂ% i
210 .a: GADC CONGELADO BOVING ) _ 102062200 5102/020 |KGS| 2508 935 2_34.50| 18878 1641 00| 12 |04
101 [MUSCULO TRASEIRO MOIDO BOVING.. ./ - i 0 :._’saozaooo sszozo JKGSI L2080 12E :2_59,9‘1}- 14636 0 7,56 Lo, 00{ 12 1o
9528 |PATINHO EM ISCA RESFRIADO, BOVINO ] 02023000(5102/020 |KGS 4371 a1l 71410 as1,83 5540 - 12
144 | TATU RESFRIADG BOVING . .. " & ST 102013009151021 020IKGS] 0 444l 1204 L Bezan] 386,140 a4l "e‘ool 1201

RADOS ARICIONAIS

vID-5: 9133dcd7e0f3e0albbs1had66dce0oay

RESERVADG AQ FISCO

3ase de caleulo ICMS reduzida em: 41 67% produtos da cesta basies ofe RICMS-SC/01 - Anexo 2- Art. 11 e Art 12 -8 {catnes bovinas)

Irib aprox RS: 81.43(Fed) RS: 232 \BB(Est) RS: 0,00{Mun) Fonte: IBET-ca7gi3




ZBancoooBeasi. | 0ot-9 | 00190.00009 02559.792003 00054318175 7 76500000193882__.

# Local de pagamento \")
PALHOCA-SC

» Beneficlério

COMERCIAL DE CARNES SILVA LTDA - CNPJ:06.067.931/0001-93
Enderego Beneficidrio

RUA: NOSSA SENHORA DE FATIMA, 255 ARIRIU PALHOCAJSC

Pl

Fr |

7 Vencimento

17108/2018

=1

Agéncia/Cadigo do beneficiaric
3425-8 1 151680-2

1 feEEI

i Data do docurnento 11 N° do documento EEspécie Doc gAceEte ﬁ Data processamento 5 Nosso Numero
i 03/09/2018 ;l 4921481 -1/1 i DM 1 N 03/09/2818 i 25587920000054318-2
;. Uso do Banco/Convenic . mCarteira EMoeda Q Quantidade r} X Valor ‘gf {=) Valor do docurnento
b i 17027 | R$ 4 i 1.938,82
InstiugGes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario) a (-) Desconto / Abatimento
Cobrar juros de R$ 4,85 por dia de atraso ii
Apos vencimento protestar em 5 dias q {-) Outras dedugdes
Comissao de permanencia de 0,25% ao dia i
Pagar em qualquer agencia até a data do vencimento ﬁ (*) Mora / Muita
‘r% (+) Outras acréscimos
M
E (=} Valor cobrado
i
71 Pagador
i 4446 - ASSOCIACAO CASA SAC JOSE - CNPJ:18.093.657/0001-06 L~
i RUA MARCUS AURELIO HOMEM, 366 - TRINDADE N
i 88040440 - FLORIANOPOLIS - SC
i Pagador/Avalists . Cadige de Baixa

Autenticacgio Mecéanica - Ficha de Compensacio

B
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Comprovante de Pagamento de Boleto

Tf::’{/{‘f 7. {5/ e

2

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

Representagdo numérica do codigo de barras:

Institui¢o Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:

~ Cddigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razio Social:
CPF/CNPI:
Pagador Sacado
Nome/Razio Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

18.093.657/0001-06
ASSOCIACAO CASA SAO JOSE ALIMENT
1011 /003 / 00003177-9

23792.65701 91870.138889 55001.411002 |
76750000238648

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

TAF DISTRIBUIDORA LTDA.
TAF DISTRIBUIDORA LTDA.
83.017.350/0001-98

ASSOCIACAO CASA SAO JOSE
18.093.657/0001-06

ASSOCIACAO CASA SAO JOSE ALIMENT

CPF/CNPJ: 18.093.657/0001-06
Data do Vencimento: 12/10/2018
Data de Efetivagdio / Agendamento: 20/09/201 g

_ Valor Nominal do Boleto: 2.386,48 »w/
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Mulita (R$): 0,00
Desconto (R3): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.386,48
Valor Pago (R$): 2.386,48
Identificagdo do Pagamento: TAF NF 1540216
CPF/CNPIJ Beneficiario (Cedente): 00.000.000/0000-00

Data/hora da operagdo: 20/09/2018 12:14:39

Cédigo da operaciio: 63258014
Chave de seguranea: VMG8AS5L7134KIX6]

Operaciio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

https://ma H-a‘ctachmer;t.googleusercontent.com/attachment/u/O/?ui

1

=28&ik=ceceb545¢1&atid=0.1&permmsgid=msg-#1612140469038304802&th= f -



[REEBHEMGS] DE TAF BISTRIBUIDORA LTDA, A(S) MERCADORIA(S) CONSTANTES DA NF-

TF 22/5 £ /’5/@?

v INDICADA AG L.ADO: / ,ﬁf'
HATA DO RECEBIMENT IDENTIFCACAG EASSINATURA D0 RECEREDOR ¢
W
SERIE
TAF DISTRIBUIDORA LTDA DANFE
RUA, VIDAL PROCOPIC LOEN Documento Auxiliar da
. Us Nota Fiscal Eleranica
- . G- ENTRADA
SAQ JOSE . 1 CHAVE DEACTSED
1. SAIDA
CEP: 83104-310 1540216 4218 0983 0173 5000 G198 5500 1001 5402 1610 1551 7637
TEL.: (48) 2106-5000 ) I Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERTE www.niedzzenda.gov br/portal ou no site da Selaz Autorizadora
foLHa ]/ |

E
1540216

]

NATUREZA DA CTERACAQ
Venda de mercadoria do Atacado

INSCRICAQ BSTATUALSURST, TRIRUTARIAY O8N )

83.017.350/0001-98

OTOCQLO DE AUTORIZACAG DEUSO

1
T

342180125642732 14/09/2008 02:16:41-63:09

]

DESTINATARIQREMETENTE
EDME I RAZAO SOCIAL CNPI/CPF ( DATA DE EMISSA0
ASSOCIACAO CASA SAQ T OSE - 64322 18.093.657/0001-06 7 14/09/2018
ENDERECO N ! BAIRRO/DISTRITO TIATATI TR ADA SAIDA
RUA MARCUS AURELIO HOMEM 366 TRINDADE 14/65/2018
MIRNICIPIO ChR FONEFAX UF REECRICAD ESTADUAL RORABE§aM4
FLORTANOPQLIS 88040-440 32343800 sC L 02:14:38 J
FATURA / DUPLICATA
NUMERC VENCTMENTO t VALOR WUMERD VINCIMENTO VALOR NGMERG VENCIMENTO | VALOR
001 12/10/2018 238648
- LCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO 1OMS VALGR DO ICMS BASE CALCULGTCMS SUBSTITUTCAO VALOR DO 1508 SUBSTITUICAG VALOR TOTAL BOS PROBUTOS
2.386.48 246.78 0,60 0.00 2.386.48 i
VALOR DO FRETE VALGCR DO SEGURD DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO JBT VALOR TOTAL DA NOTA - J )
0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 2.385,48 o
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS
NROMT: / RAZAG BOCTAL FRETE. FOR CONTA CONIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNFF/ CPR
RICARDO DE LIZ TRANSPORTES ME 0 - Emitente MIC99G0 SC 11.494 571/0001 46
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA JOSE ADAO 100 PALHOCA SC 256085439
QUANTIDADE ESPECHE MARCA NUMERG PESO BRUTO PERG IO
39 S 508,090 479,910
DABOS DO PRODUT O/ SERVICOS
COD, PROD, NESCRICAC DOS PRODUTOS 7 SERVICOS NCMISH | CST [CFOP| UNID | GUANTIDADE | . UNTFARSQ V. TDTAL BCICMS V. ICMS I rc;.}:: U(’TE‘H
19904 ALHO TRTTURADO 3/ SAL PURO 1,005KG TOSCANA BALT 21039029/ 300 [51027¥12 1.0000 1355640 135,56 135,56 23,05 17,08] 0,00
30685 AZETTE DE OLIVA 230ML E.VIRGEM ANDORINHAD,5%VT] 156210001 200 51025012 1.000¢ 15,8600 145,86 145,86 24,80 17,00 0,00
32876 BISCOITO AMANTEIGADO RENATA 330GR LEITE 18033100] 000 {3102[~X20 1.8000 67.1000 67,10 &7,10 1141 700] 000
2181 FARTNHA MANDIOCA TUPA EX FINA 1KG H1062000] 040 [510217%20 1.0000 106.9800 10698 106,98 7.49] 700 oop
11933 LENELONGA VIDA PIRACANIUBA INTEGR 11 G4012010f D00 (5102 TN 360.0006 3.9900 1.436,40 143640 10055 7,00{ 0,00
936 LEITE PO NINHO INST INTEGRAL 400GR. 04022116 Q06 [5102[7X24 L0000 3143040 31430 314,30 53,43 7,000 000
12115 M TOMATE BONARE PIZZA 2K SCH 2320008 300 15102{ CX6 LOGIO 355460 35.60 3560 9.45 1706 000
1450 OLESD SOJA SOY A REF 900ME, PET (5079011} 000 [51072} UNY 26.8060 37500 75,80 75,80 916 12,00 0,60
32183 TRIGO PARA KIBE JURELA 500GR 11641900] N0 Is102{5D12 1.nano 32,6760 32,68 32,68 556 17800 000
685 VINAGRE HEINIG ALCOOL 500MT. 22080060} 000 {5102{7X12. 1.0000 16,2000 15,20 w620 1,54 1200] 000
CALCULO DO ISSON

Cnscmc!\o MUNICTPAL

IVALDR TOTALDOS SFRVICOS

DADOS ADICIONAIS

[ RASE DE CALCULG DO T5SQN

l VALOR N0 ISSON

( INFORMACOES COMPLEMENTARES
REDUCAD DE ICMS, CONF. ANEXO T, ART. 11, DOM
NroPedido: 1652154 - NroPedidoCliente:q) - Forma Pagto:
VOLUME: [+3{+7=39) A praca de prgamenta

RICMS/SC-FRODUTOS CESTA BASICA - NroCarga: 158507 -
BOLETO - Valor Aprox. dos Tribuios RS 756.88(31.72%) - ¢
desta fiura © o domiciliv ratriz « o filial dy fornecedor.

RESERVADO AD FISCO

Tmpresso pelp Sistema v-Farms - NDDigial /4 - Tel. (49) 3257-5000




l237-2] 23792.65701 91870.138889 55001.411002 1 7675000023864

BRADESCO

Local de Pagamento ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO Vencimento
APOS O VENCIMENTO.PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO BRADESCO 12/10/2018

Cedente Agéncia/Cédigo Cedente
TAF DISTRIBUIDORA LTDA - CNPJ: 83.017.350/0001-98 2657.3/0014110.0
Data do Documente Num. do Documento Espéeie Doc, Aceite Data do Processaments Nosso Nomerg

14/09/2018 15402186/1 DM N 14/09/2018 008/187013858855-3
Uso do Banco Carteira {Espécie Quanlidade Valor (=) Vaior do Documento
CIP130 09 R$ 2.3856,48

Instrugdes {Todas as informagbes deste bloguets s3o de exclusiva responsabilidade do cedente.)

Sujeito a Protesto apds 7 dias do Vencimento

Vencido, Cobrar Juros Mora/dia de RS 5,57

Titulo: 1540216/1

Documento: 1540216

RC: 3035 CLI: 64329 Carga: 158302. "a praca de pagamsnto desta fatura
€ o domicilio matriz e /ou filial do fornecedor."

'WAQO REALIZAR PAGTO AQ REPRESENTANTE COMERCIAL AUTONOMO®

{-} Desconto/Abatimento

(-) Outras Deducbes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado ASSOCIACAQ CASA SAQ JOSE
RUA MARCUS AURELIO HOMEM 366
88040440 TRINDADE FLORIANOPOLIS sC

Sacador/Avalista

CNPJ: 18.093.657/0001-08

Autanticacdo Mecanica

RN At

A EETRICO 3
“cervice BB
gl

Ficha de Compensagao
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Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: 18.093.657/0001-06
Nome: ASSOCIACAO CASA SAO JOSE ALIMENT
Conta de débito; 10117003 / 00003177-9
Representagio numérica do cédigo de barras: 03399.66285 77000.000008 00011.901014 6
76640000028889
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.
Cédigo do Banco: 033
Cédigo do ISPB: 90400888
~ Beneficiario original / Cedente
* Nome Fantasia: REGINA BESEN - ME
Nome/Razio Social: REGINA BESEN - ME
CPF/CNPI: 08.966.515/0001-52
Beneficiario Final
Nome/Razio Social: _ REGINA BESEN - ME
CPF/CNPJ: 08.966.515/0001-52
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO CASA SAO JOSE
CPF/CNP1J: 18.093.657/0001-06
Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Social: ASSOCIACAO CASA SAQ JOSE ALIMENT
CPF/CNPJ; 18.093.657/0001-06
_Data do Vencimento: 01/10/2018
. Jata de Efetivagdo / Agendamento: 20/09/201 8
Valor Nominal do Boleto: 288,89 S
Juros (R$): 0,00 -
IOF (R$): 0,00
Multa (RS): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 288,89
Valor Pago (R$): 288,89
Identificagdo do Pagamento: DIRETO DO CAMPO NF 6756

CPF/CNPJ Beneficidrio (Cedente): 00.000.000/0000-00
Data/hora da operagdo: 20/09/2018 12:12:41

Cédigo da operacio: 63256263
Chave de seguranca:R35]J, AQFSH2821QYQ

Operaciio realizada com sucesse conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
[
https://mail-attachment.googleusercontent.comfattachment/u/O/?ui=2&ik=cece(35450‘l &attid=0.48&permmsgid=msg-f 16121 40469038304802&th=1... 3(/5




o ) o
F 32/ | 4/3:
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NOTA FISCAL
REGINA BESEN oerte 1-Mod. 1 gt
Entrada ( 1" Via -D_estJRemetente
Parque Chico Mendes, SIN - Box 12 - Fones: (48) 3226-8674 / 964112835 Py S Vin- Frseo /Destino
_ CEP 88025-204 - Agrondmica - Floriandpolis - Santa Catarina ) 08.966.515/0001-52 E # Via - Contabilidade
[E\{atzjr?za da gc}‘pegragéo CFOP T Inscr. Est. do Substituto Trbmans ) Inscricdo Estadual Data Limite p/ Emissao
m o J 255.441.584 000000

DESTINATARIO/REMETENTE
:;\;{o;nefRazéo Social

L

g,

CNPJICPF
s

R R
Vo o LK

4 Data da Emisséo—\

I Endereco

AV SHRAATOL

SR

Bairro/Distrito

Data Saida/Enirada

s 1 ]
Lt £

i

Municinio

_UF | Inscr. Est.

H 23

Hora da Saida

e ool ) § )
BADOS DO PRODUTS
[ coo CST | Unid. | Quantidade | Vaior Unitario VALOR TOTAL e, )
Produto ) Chs
CALCULO DO IMPOSTO
(Bar~ ‘e Caleul do ICMS Valor do ICMS Base de Caloulo ICMS Substituicio | Valor do ICMS Subsiituigao rodutos )
Valor do Frete Valor do Seguro Qutras Despesas Acessdrias Valor Total do |.P.|. "
L J
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
( Nome/Razéo Social Frete por Conta Placa do Vejculo UF | CNPJ/CFF )
. 1 Emitente
2 Destinatdrio
Endereco Municinio UF  |inscr. Est.
Quantidade Espécie Marca Ndmero Peso Bruto Peso Liguido
- vy
DADOS ADICIONAIS
— - -
Informacgdes Complementares Reservado ao Fisco
A J

Grafica Fifipe - Robson Raul da Silva ME - Servidsio Nossa Senhara de Lo

10 Bls. 25x4 de 006,676 a

urdes, 415 - Areias - Sa0 José -
006.925 - Série 1 - Mod.1 -Autorizagéo Fiscal 251.8@7.700.038.401 em 31/07/2018.

s

SC - Fone (4B) 3246.5657 - Insc. Est. 265.361.270 - CNPJ 00.322.407/0001-35




13/09/2018

Local de Pagamento:

033-7

Internet Banking

RECIBO DO PAGADOR

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER

Vencimento

01/10/2018

Beneficidrio

REGINA BESEN - ME CNPJ: 08.966.515/0004-52
PC CHICO MENDES, S/N - BIRETO DO CAMPO - AGRONOMICA - FLORIANOPOLIS - SC - CEP: 88025-204

Agéncia f Sodigo Beneficiario
1651 1 6628770

Dala do documento No. do documento Espécie doc, Aceite Data Processamenta Nesso Namero
12092018 675657 DM NAO ACHTO 13/09/2018 0000000000119
Uso do Banca Carteira Espécie Moeda Quantidade {x) Valor (=} Vator do Documento
RAPIDA C/REG REAL 0,00 288,89
Pagador: ASEOCIAGAC CASA SAD JOSE (1B093657000106
R MARCUS AURELIQ HOMEM 366 TRINDADE 88040-440 - FLORIANOPOLIS - SC
Sacador/Avalista:
Mensageans / Instrucdes (Texio de Responsabilidade do Beneficidrio)
- 2" via impressa via Internet Banking em 13/09/2015
Autenticacdio Mecanica

03398.66285 77000.000008 00011.901014 6 76640006023389

Local de Pagamento:

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER

Vencimente

01/10/2018

Beneficidrio

REGINA BESEN - ME CNPJ: 08.966.515/0001-52
PC CHICO MENDES, S/N - DIRETO DO CAMPS - AGRONOMIGA - FLORIANOPOLS - SC - CEP: 83025.204

Agéncia / Codigo Beneficigrio
1651 [ 6628770

Data do documentg Na. do decumento Espéde dac. Aceite Data Processamento Nesso Ndmero
12/09/2018 675657 jali) NAO ACEITO 13/09/2018 0400000000119
Uso do Banco Cartgirg Espécie Moeda Quantidade (%) Valer (=) Valor do Documento
RAPIDA C/REG REAE 0,00 288,89
Instrugdes ) Descontos/Abatimento
{+) Mora/Multa

- 2" via impressa via Internet Banking em 13/09/2048
ASBOCIACAD CASA SAD JOSE 018093657000106

Pagador:

{=) Valor Cobrado

R MARCUS AUREL IO HOMEM 366 TRINDADE BS8046-440 - FLORIANOPOUS - 5

Sacador/Avalista:

Ficha de Compensagic
Cddigo de Baixa

Wil

R
™,
-,

B e

’/;. -
?

S
Sl

e

TR

I

i"*ht-tps:l/mmw.santandemetibe. com.brlPaginas/Cobz‘ancaBSBlcobranca_boleto.asp

Autanticagdio Mecanica

. . P ._‘)‘e O 3
CERTEFE-CJ il
material foi entregue

servico prestado

Dae__| .Li_.@oi,_fi?-‘-——

Presidente da Entidade

/
\_J

171



TE 2oy Eﬁo‘m’
7 / £ (Jé/g?

£ g

[

NOTA FISCAL
Série 1 - Mod. 1 Sy ey oty oy
REGINA BESEN Qulb 757
| Saida - Q Entrada ( 1* V?a-D_est..’Remetente
Paraue Chico Mendes, SN - Box 12 - Fones: (48) 3228-8674 / 98411-2835 ( CNPIORT Vie Fio / Destino,
CEP 88025-204 - Agrondmica - Florianépolis - Santa Cataring /| 08.966.515/0001-52 #Viz - Contabilidade
Gtigeza dai Cgpire?c_:éo CFOP | Inscr. Est. do Substituto Tribuigrio T Inscricdo Estadual Data Limite p/ Emissao
i A ) 255.441.584 \___ 000000 |
RS TINATARIDIREMETENTE
Nome/Razao Social NPJ/CPF ( Data da Emissao )
N [T . " .. £ oy

RIS aTe

b

£

;‘
i - -
) %Enderego

-

Data Saida/Entrada

R N EY I ¥
LA UG -- Aal G | AE
Municipio Fone/Fax UF 1 inscr. Bst Hora dz Saida
_ PRI T .

- Dol AN S Oy S0 N )
DADOS DO PRODUTGS |

( os — )
ngi;[o Descricio dos Produios GST | Unid. | Quaniidade | Valor Unitario VALOR TOTAL ,éﬁé

£y & ;

|,

)

CALCULO DO IMPOSTO

(Bz e Calculo do ICMS

Valor do ICMS

Base de Céiculo ICMS Substituicso

Valor do ICMS Substitvicao

Valor Total dos Frodutog )

Valor do Frate

S

Valor do Segurc

Quiras Despesas Acessdrias

Valor Total do i.P.1.

Vaior Total da Nota
. s, s ;«"’”\‘i
B S

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

' Nome/Razio Social Frete por Conta Placa do Veiculo UF | CNPJ/ICPF h
1 Emitente
2 Destinatario
Endereco Municipio UF | Inscr. Est.
Quantidade Espécie Marca Numero Peso Bruto Peso Liquido
_ J
DADOS ADICIONAIS !
( Informagbes Complementares Reservado ac Fisco
. J

Gréfica Filipe - Robson Raul da Silva ME - Servidao Nossa Se
10 Bis. 25x4 de 006.676 & 006.925 - Série 1 - Mod.1 - Autori

nhora de Lourdes, 415 - Arefas - Sgio José - S0
zacio Fiscal 251.807.700.038.401 em

31/07/2018.

- Fone

st

{48) 3246.5657 - Insc. Est. 255,361.270 - CNPJ 00.322.407/0001-35




20:"09/201 8

Inter:net Bank—ing_mCA XA TF: 32/4? ﬁ 'Z@ ' W

223 Vig - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA,

Banco Recebedor:

Pagador Final [/ Efetivo
CPF/CNPI:
None:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

18.093.657/0001-06
ASSOCIACAD CASA SAQ JOSE ALIMENT

1011 /003 / 00003177-9

Historico do Pagamentao;

Representacio numérica do cidigo de barras:

Instituicdo Emissora ~ Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPR:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razic Social:
CPF/CNP3;

Pagador Sacado
Nome/Raz3o Social:
CPF/CNP]:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNPI:

PG BLOQTO
23791.5520 99000.001978 74600.131860 2 176570000172277
BANCU BRADESCO 5/A

237

50746948

COMERCIAL DE CARNES SILVA
COMERCIAL DE CARNES SILva

06.067.931/0001-93

ASSOCIACAQ CASA SAD JGsE

18.093.657/0001-06

ASS0CIACAO CASA SAO JOSE ALIMENT

18.093.657/0001-06

Data do Vencimento:
] Data de Efetivacio / Agendamerito;
Valor Nominal de Boleto:
Juros (R$):
IOF (R$):
Multa (Rg$):
Desconto (R$):
Abatimento (R$):
Valer Calcutado (R$):
Valor Pago (R$):

Identificagdo do Pagamento:

24/09/2018
20/09/2018
1.722,77 ]
0,00

0,00

0,60

0,60

0,00
1.722,77
1.722,77

ACOUGUE SILVA NF 454598

L

Data/hora da operagioa; 20/09/2018 12:11:59

Codigo da operacao: (63255622
Chave de seguranca: UAUT4UREIS1LVFIY

https:l/intemetbanking.ca ix&.gov.bi/S IBC/impn‘me__bquueto_,nova_cobranca.processa

e




TF 2y ﬁ) 2/,’/ e

! NF-—Q

RECEBEMOS DE COMERCIAL DE CARNES SiLYA OS5 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DESTE DANFE INDIGADO AL LADD Erdsidn | 92018 Valker Tufal?? s
Destinatétio: ASSOCIACAD CASA SAD JOSE (4445} { CASA SAD JOSE ) - RUA MARCUS AURELID HOMEM, 366, TRINDADE - FLORIANG

FPOLIS /SC

DANFE
Nr 494598 COCUMENTD AUXILIAR DA
Série 1 NOTARSCAL BLETRONICA | 507 00 Recamiao

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

]

135 com.br Sentinefa: 112.0 - B7 {13/09/2018 20:19).

CONTROLE DO FISCO
COMERCIAL DE CARNES SiLVA DANFE
COMERCIAL DE CARNES SILVA LTDA DOC”“;%“}TA"FI"S”C’;’LL"‘R oA
RUA: NOSSA SENHORA DE FATIMA, 255 - ARIRIL
CEP B8130-000 - PALHOCA L SC Nr 494508
Fone (48)33?}5551 Série 1 ]
ces@camesifva.com.br ?_g:::‘;aa'ja CHAVE DE ACFSSO
Pégina 1 det 4218 0906 0679 3180 0193 5500 1000 4945 9318 0120 6663
NATUREZA DA OPERACAD . =
Consuilta de autenticidade no portal nacional da NF-e
VENDA DE MERCAD ORIAS www.nfe.fazenda govbripertal ou no site da Sefaz Autarizadora
CNPY INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTIFUTO TRIBUTARIO| INSCRIGAD ESTADUAL . PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
06.067.931/0001-93 254700853 342180127043025 17/09/2018 1 7:30:50
DESTINATARIOREMETENTE
NOME / RAZAD SCCIAL CNPJ ! £CPF DATA SA EMISSAG
ASSOCIACAO CASA SAQ JOSE (4446) 18.093.657/0001-06 17/09/2018
ENDEREGO BAIRRC / DISTRITO cEp DATA SAIDA { ENTRADA
RUA MARCUS AURELIO HOMEM, 366 RINDADE '88040-440 17/09/2018
MUNICTFIO FONE /FAX F NSCRICAQ ESTADUAL HORA A SAIDA
FLORIANOPOLIS (48)3234-3800 SC ‘ 17:29:09
FATURA :
NUMERD VENCIMENTO R NUMERD VENCIMENTD VALOR NUMERC VENCIMENTO VALOR
998/1 24/09/2018 172277
CALuwt O DD IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO JCMS BASE DE CALCULO DO ICMS 8T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTQS -~
1.004,90 120,59 0,00 0,00 1.722,77 |.
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLRO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO I DESCONTO VALOR TOTAL DA NOTA s
0,00 6,00 0,00 0,00 3,00 172277
A0S R
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE FOR CONTA COEDANTT | PLACADQVEICULO T UE CNRJ i/ CPF —l
0 - Emitente
ENDERECO MUNICIPIC UF INSCRIGAC ESTAGUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESOBRUTO PESG LIAUIDG
118’ 4 117.7 117.7
DADOS DS PRODUTO/SERVICOS
conIGo DESCRIGAD DOS PRODUTOS { SERVIGDS g NeM iCFOP# osT f UND JQUANnDADEf VLR UNITARIO!VALOR Tora BATEOALG l VALOR ﬁ VALOR ] AR AU
233 [FILE PEITO FGO S/P S/0 AGRODANIEL] CONG 10207140651 02[020 KGS 18| 8,9 161,10 93,0 11,28 0,00 12 [ 0.0
107 |MUSCULC TRASEIRD MOIDO BOVING 92023000'5102’ 020 (KGS 20,6 12,18 250,91 148,36 17,56 0,00 12 ) 0.0
9528 |PATINHO EM ISCA RESFRIADO BOVINO 02023000/5102]920 |KGS 39,1 18,27 714,36 416,69 56,00 J 12
144 | TATU RESFRIADO BOVING I02013000/5102{020 |KGS| 4] 14,91 596401 _ 347.88 4175 0,00 12 | 0.0
-DADOS ADICIONAIS
MD-5: 817897c02a210bb0322cdeBT055c599 | RESERVADO AD FISCO '{

Trib aprox. R§: 72,36(Fed) R§: 198,56(Est) RS: 0,00(Mun) Fonte: IBPT-ca?gia

Base de calcul IGMS reduzida em: 41,67% produtos da cesta basica ofe RICMS-SC/01 - Anexo 2-Art. 112 At 12 . B {cames bovinas)




Bradesco

i 237-2 E 23791.55209 90000.019787 46001.318602 176570000172277\)

Local de pagamento

i PAGAVEL PREFERENC_!ALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO

T Beneficiario

Vencimento

24/09/2018

& COMERCIAL DE CARNES SILVA LTDA - CNP.J:06.067.931/0001-93
I Erderece Beneficiario )
i RUA: NOSSA SENHORA DE FATIMA, 255 ARIRIU PALHOCA/SC

Agencia/Cédigo do beneficirio

1652-0/ 13186-5

3 Data do documento 7 N° do documento Espécie Doc ngceite [" Data processamento Nosso Niimero

i . 1710812018 i 4845981 1M B DM PN ,‘} 17/09/2018 02/00000197846-5
31 Uso do Banco/Convénio BCarteira ;g Moeda § Quantidade g xValor a (=) Valor do documento B

i I 09 I R§ i i 1.722,77

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficidrio)

Cobrar juros de R$ 4,31 por dia de atraso

Apds vencimento protestar em 5 dias

Comissao de permanencia de 0,25% ao dia

Pagar em qualquer agencia até a data do vencimento

i {-) Desconto / Abatimento

i

g () O Tas du Zucdes

ﬁ {(+) Mora / Multa
i

% (+) Qutras acréscimos

g (=) Valor cobrado

it Pagador
i 4446 - ASSOCIACAO CASA SAO JOSE - CNPJ:1 3.083.657/0004-06

i 88040440 - FLORIANOPOLIS - SC
L Pagador/Avelista

Codigo de Baixa

O A A A

%

CERTEFECO gue o
material fol entregue
servico prestado
D VoS FR
P T~ g

by P ‘

e
N, T

i

1 -~ .
2 ] A d .
¥ - L9 S

Presidente da Entidade

Autenticacio Mecanica - Ficha de Compensagzo



- 26/09/2018 https:/fmail-attachment. googleusercontent.com/attachmentfu/O/?ui=2&ik=cece(5545<:1&attid L'O.4&;):—3rmmsgu'cl'=rnsg-1‘:‘i‘ 61268096458 ...
TF 32 2 ovF
7 38 'f? o)

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor- CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ- 18.093.657/0001-06

Nome; ASSOCIACAO CASA SAO JOSE ALIMENT
Conta de débito: 1011 /003 / 00003177-9

Representacdo numérica do cé digo de barras: 03399.66285 77000.000008 00012.001012 1

76820000042415
Institui¢io Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.
Cédigo do Bango: 033
Cddigo do ISPB: 90400888
Beneficidrio original / Cedente
_me Fantasia; REGINA BESEN - ME
Nome/Razio Social: REGINA BESEN - ME
CPF/CNPJ: 08.966.515/0001-52
Beneficirio Final
Nome/Razio Social: REGINA BESEN - ME
CPE/CNPI: 08.966.515/0001-52
Pagador Sacado
Nome/Razio Social: ASSOCIACAO CASA SAO JOSE
CPF/CNPJ: 18.093.657/0001-06
Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Social: ASSOCIACAQ CASA SAO JOSE ALTMENT
CPF/CNPJ: 18.093.657/0001-06
Data do Vencimento: 19/10/2018
Doata de Efetivagdo / Agendamento: 26/09/2018
“lor Nominal do Boleto: 42415 _f,
tiros (RS): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (RS): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (RS): 0,00
Valor Calculado (R$): 424.15
Valor Pago (RS): 424,15
Identificagdo do Pagamento: DIRETO CAMPQ NF 6769 70

CPF/CNPJ Beneficidrio (Cedente): 00.000.000/0000-00

Data/hora da operagdo: 26/09/2018 1 1:16:01

Cédigo da operaciio: 691306939
Chave de seguranca:M6YBC46G33H403X9

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

https://mail—attachment.googIeusercontentcom/attachment/u/{)!?ui=2&ik=cece6545c1 &attid=0.4&permmsgid=msg—f:161 2680964588068208&th=1...° 1/5




",’F-j,a/zé’ 7. o‘b’ﬁ" OVF

— — ———— vora .
REGINA BESEN Serie T-tod 1 n006769

B ) ™y
Saida Q Entrada ( 1* Via - Dest./Remetente

_ o 2 Via - Fi
Parque Chico Mendes, S/N - B?x -‘I 2 - Fones: (48)- 3228-8674 / 98411-2835 CNPJ/CPE v F::iolDestino.
\_ CEP 88025-204 - Agrondmica - Floriandpolis - Santa Catarina /| 08.966.515/0001 52 47Via - Contabilidade
Natgr(?za da Operagéo CFOF | Inscr. Est. do Substituic Tributario ) inscricdo Estadual Data Limite p/ Emissdo
[ A : ) 255.441.584 000000}
EES‘E‘EN&?&RE@/EEME?ENTE
Name/Razdo Social ‘_ LONPJICPF [ Datadz Emisszo )
are O S A Laid GClony LY
S Bairrg/Distrito Data Saida/Entrada
TOL AT e ' o, 5 e i SO LK
o Fon__e/Fax _ inser. Est. Hora da Saida
- S ¥ | £ ""}} o "~ oo J - }
CADOS BO PROBUTO -

‘ N
Pr?:?ji:to Pescrigdo dos Produtos csT Valor Unitario VALOR TGTAL qé';:,?s
_ SOV R A CAG oy J

CALCULO RO IMPOSTO !
(Bam de Célculo do ICMS Valor do ICMS Base de Caleuio ICMS Substiticao | Valor do ICMS Substituicdo uty / )
Valor do Frete Valor do Seguro Qutras Despesas Acessorias Valor Total do LRI Valor Total da Nota 4
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADGS
("Nome/Razéo Social Fréte por Conta Placa do Veiculo UF | CNPJ/CPF
1 Emitente
2 Destinatario
Endereco Municipio UF | Inscr. Est.
Quantidade Espécie Marca Ntrmero Peso Bruto Peso Liguido
-
DADOS ADICIONAIS - -
' Informactes Complementares Reservado ao Fisco
o v,

Gréfica Filipe - Robson Rauf da Silva ME - Serviddo Nossa Senhora de Lourdes, 415 - Areias - Sao José - SC - Fone (48) 3246.5857 - Insc. Est, 255.361.270 - CNPJ 00.322 407/0001-35
10 Bls. 25x4 de D06.676 & 006.925 - Serie 1 - Mod.1 - Autorizacao Fiscal 251.8(?7.700.038.401 em 31/07/2018,

L.




25/09/2018

033-7

Internet Banking

RECIBC DO PAGADOR

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER

Vencimento

Local de Pagamento: 19/10/201 8
Beneficiario o " P
REGINA BESEN - ME CNPJ: 08.966.515/0001.52 Agénsia/Codigs Benedclario

FC CHICO MENDES, S/N - DIRETO DO CAMP

O - AGRONOMICA - FLORIANOPOLIS - SC - CEP: 88025-204

1651/ 6628770

Data do documento Ne. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
25/08/2018 6769 - 25/09/2018 0000000000120
Uso do Baneo Carteira Espécie Moada Quantidade 0 Valor (=} Valor do Documento
COB REAL 424,15

Pagadaor:

ABSOCIACAD CASA SAD JOSE 18.083.657/0001-06

R MARCUS AURELIO HOMEM 366 - TRINGADE

FLORIANOPOLIS/SC - 88040-440

SacadorfAvalista:

Mensagens / Instrucdes (Texto de Responsabilidade dg Beneficidna)

033-7

03399.66285 77000.000008 00012.¢01012 1 76820000042415

Autenticagdo Mecanica

. i I¢
Local de Pagamento: PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER vendimento 19/10/2018
Beneficiério e .
REGINA BESEN - ME CNP.J: 08.966.515/0001-52 AgenciaiCodigo Beneficidrio

PC CHICO MENDES, S/N - DIRETO DO CAMP

O - AGRONOMICA - FLORIANOFOLIS - $C - CEP: 88025-204

1651 / 6628770

Data do documento Ne. do documento Espécie dog, Aceite Data Processamento Nossa Nimerc
25/09/2018 6769 DM — 251082018 0000000000120
Use do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valer do Documento
cCOoB REAL 424,15
Instrugdes {-) Descontos/Abatimento
{+) Mora/Multa
{=) Valor Cobrada
Pagador: ASBOCIACAD CASA SAD JOSE 18.093.657/0001-06

R MARCUS AURELIO HOM
FLORIANOPOLIS/SCT - 88040-440

Sacador/Avalista:

EM 366 - TRINDADE

Ficha de Compensacio

Cddige de Baixa

|

EE

UG

Autenticagio Mecdnica

11



'NOTA FISCAL

Série 1 - Mod. 1

Saida - a Entrada ( 1" Via - Dest/Remetente

lidade

_ « Via-D
Parque Chico Mendes, $/N - Box 12 - Fones: (48) 3228-8674 / 98411-0835 Py pp— Via b {Desiin.
CEP 88025-204 - Agrondmica - Florianépolis - Santa Cataring 08.966.515/0001-52 4" Via - Contabi

Catureza da Operacéo

o d g
YL iA

CFOP

Inser. Est. do Substituto Tributario

)

| S

Inscrigio Estadual

255.441.584

j Data Limite p/

00000

Emissao

BES'E'ENATémofREMETENTE

A

(NomeiRazzo Social CNPJICPF ( Deta da Emissgo )
/ E 5. e 3 i . e F ooy

¥ el Y, MG oM Ly
{Enderego - Data Saida/Entrada

Bt Da s’

S
PETvdlen,

S i

I3

Vi
s

Municiajo ) Fpne/Fax ) . Inscr. Est. Hora da Sal’dé
s Faaaner ' 54 ) J
DADUS Bo PRCDUTOS

Cod i Alig,

ol Descricio dos Produtos CST | Unid, | Quantidade | valor Unitario VALOR TOTAL Jons

f‘.\ N v, Sy J Foo £ -
S ) _ i; 1 L ;’% %‘wf: »{»\g’: " xé\ 7% L \2 ) \E
_ J
CALCULOC DO iMPOSTO
Valor do ICMS Base de Céloulo ICMS Substituicdo | Valor do ICMS Substituicdo

(Ba_s_e de Calcule do ICMS

Valor Total dos Produtos }

iy

o~

Valor do Frete Valor do Seguro Outras Despesas Acessorias Valor Total do 1.P.J. Valq;rlTotal da Nota ~
44 {E Os (; - )
LS £ I ol S
TRANSPORTADORNDLUMES TRANSPORTADOS
(Nome/Razéo Social Frete por Conta Placa do Veiculo UF | CNPJ/CPE )
1 Ermnitente
2 Destinatario
Endereco Muniéipio UF | Inscr. Est.
Quantidade Espécie Marca Numero Peso Bruto Peso Liguido
- /
DADOS ADICIONALS
. ) —‘\ -
InformagBes Complementares Reservado ac Fisco
- J

Grafica Filipe - Rabscn Rau!

da Silva ME - Servidae N

10 Bls. 25x4 de 006.676 & 008,925 - Série 1+ Mod,1 -

ussa Senhora de Lourdes, 415 - Areims - 5
Autorizagio Fiscal 251.807.700.036.401 em

s

&0 Jose - SC - Fone (48) 3246,5657 - Inse. Est. 255.361.270 - CNPy 00.322.407/0001-35
31/07/2018.
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Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

Emltente_: ASSOCIACAO CASA SAO JOSE ALIMENT
Conta origem: 1011 /003 / 00003177-9

C_onta destino: 1651/130010363

Tipo: DOCE

B_ancp: 033-BANCO SANTANDER S.A.

F mahdade:- 07-Pagamento a F ornecedores

Nome destinatario: MACHADO MORAES ClA LTDA ME

CPF/CNP) destinatirio: 00.151.204/0001-23

Valor a ser transferido: RS 424,50 ‘//

Tarifa de emissio de DOC:R$ 950 -

Valor total a ser debitado: RS 434,00

Identificagio da operacsio: MERCADO MACHADO CF 19267

Data de débito: 26/09/2018
P=ta/hora da operagio: 26/09/2018 10:10:19

Cédigo da eperacio: 00024348
Chave de seguranca:MZ99X8HMS7F1GS5UY

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTING NA MANHA DO D
A DATA DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM 4 UTIL SEGUINTE

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CATXA.- MERCADD HACHADD
elp Desk C 0800 726 0104 HACHADO MORAES & C1A LTDA ME
REMARCUS AURELTD HOMEH 336 TRINADE FPOLIS/SC
0P 0, 51 0000123 12 Dty

24/09/2018 043830V CCF-000077712 CO0-000019967
ISCH

- CcUPOM E
FTER 0D159 DESERICAD 41, W, WL AIT(Rg) §7 WL LTegR)
007 TR353248 10202 110400 3402000 TGS AURER BUTTD
20wk 50 712 063 150,00;:
02 7835334652144 1704809 19022000 PAC DE FATIA COSEIRD
- 30 w3 80 F o 17,002
UGS QUIDCO0E00S13 0300100 22011000 AGUR 20L 10 unks 0 F1 000
004 7856005702074 1704800 H210016 FARINA D BENTE WG

30 uni3.25 107 062 97505
TOTAL RS 424,50
Dinheiro . . 2

802 7837 7CFEGEDI0R 725985 1EABER 180F )
Trib aprox RY: Fed: 46,52 Est: 50,72 Fonte: 18PT
UBRIGADD VOLTE SEMPRE 141

SysPIV-F 16.1.29.9179 L0001 £008001 COO1 S020801

CNPJ/CPE consumidor: T8, 593, 657/0001-08
NOME: ASSOCIACAD CASA SAD JOSE
ENQEEECQ: RUA MARCUS AURELIOD HGMEM N 386,

A T T T
UL BT 3 A ne e T

PoES 1 d0S i kor 4Nz 1g95M 13wx [uBXckXa rZ356Ka J jo=
HARCA: BEMTECH HOD: MP-4200 TH FI I) ECF-IF VERSAD: Dt 4002
ECF: Q01 LJ- CPR-

DA00CHGANOUYOYWOUT - 24409/2018 04:38:40v
G10411168101 GF110014101 00001771224 08201826702

FAB: BE111610101110014101 b

https:/lmaiI—attachment.googieusercontent.com/attachment/u/Of?uf=2&ik=cece€54501&attid=0.3&permmsgid=msg-f:1 6126809645880682088&th=1. . § vy
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Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPT: 18.093.657/0001-06

Nome: ASSOCIACAO CASA SAO JOSE ALIMENT
Conta de débito: 1011 /003 / 00003177-9

Representagio numérica do c6 digo de barras: 03399.66285 77060.000008 00012.401014 3

76880000033705
InstituicZo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.
Cédigo do Banco: 033
Cédigo do ISPB; 90400888
 3eneficiario original / Cedente
Nome Fantasia; REGINA BESEN - ME
Nome/R_azéo Social: REGINA BESEN - ME
CPF/CNPT: | 08.966.515/0001-52
Beneficidrio Final
Nome/Razio Social: REGINA BESEN - ME
CPE/CNPJ: 08.966.515/0001-52
Pagador Sacado
Nome/Razio Social: ASSOCTACAQO CASA SAQ JOSE
CPF/CNPI: 18.093.657/0001-06
Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Social: ASSOCIACAO CASA SAQ JOSE ALIMENT
CPF/CNPI: 18.093.657/0001-06
~Data do Vencimento- 25/10/2018
“~ata de Efetivacio / Agendamento- 27/09/2018
Valor Nominal do Boleto: 337,05 .
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 337,05
Valor Pago (R$): 337,05
Identificacdo do Pagamento: DIRETO DO CAMPO NF 6780

CPF/CNPJ Beneficiario (Cedente): 00.000.000/0000-00

Data/hora da operagéo: 27/09/2018 10:59:05

Cadigo da eperaciio: 70117841
Chave de seguranca:40P8ICYOSL6APOOU

P
https:/lmail-attachment.googleusercontent.oom/aﬁachment/u/t)/?ui=2&ik=cece6545c1&atﬁd=0.1&permmsgid=msg-f:1612?69943312853679&th=1..." 12




Parque Chico Mendes, S/N - Box 12-Fo

REGINA BESEN

T3t 4.9/
NOTA FISCAL

Série 1-Mod. 1

-
5 Sajda - aEntrada

pr

AT T
fﬁiggw\ sB B
e AN G

( 1* Viz - Dest /Remetente

2 Viz - Fixa

nes: (48) 3228-8574 / 98411-2835 1 CNPJ/CPF 3" Via - Fisco / Destine .
- - Amics - =Tale is - i 4* Viz - Contabilidade
CEP 88025-204 Agrondmica Floriandpolis - Santa Catarina 08.966.51 5/0001-52
Naz}g,rg;a da Opegac_;a?no CEQP | Inscr. Est. do Substiuio Tributario ) inscrigdo Estadual Data Limite p/ Emissao
Corctonio ) 255.441.582 oo )
CESTINATARIO/REMETENTE
(Nome/Razzo Sociel o~ CNPJCPF ¢ [ Data da Emissao )

LU A8 L S o0 1“;1@&% i
| Enderego o iy ij Bairro/Distrity. Data Saide/Entrada
’ AT By 55 g R T Y e ! e e e i ”‘%”’ B " ! ]

D0 ) Lralub® JUB 266 | oo L £ -

Mun}?ﬁo;o R a Fone/Fax UF linscr, Est. Hora da Saida
NS fTa RIS 08 (08 T U J
DADOS RO PRODUTO
{ ced - . ' Alig. )

Produto Descricéo dos Produtos CsT | Unid. { Quantidade | Valor Unitario VALOR TOTAL IOMS

__ Cx| o
| SRy
g |8 A
RIEES
-
A
-
S
CALCULO DO IMPOSTO

( Base de Calculo do ICIMIS Valor go ICMS Base de Céleulo ICMS Substituigae | Valor do ICVS Substituicdo Vai,qr%’q\ta! dos Produtes; ")
- : TOHOE WD
Valor do Frete Valor do Seguro Qutras Despesas Acessdrias Valor Total do LB, Valg; Total da Nota .
. P
- - SRR
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADCS
( Nome/RazZ0 Social Frete por Conta Placa do Veiculo UF | CNPJ/CPF )
7 Emitente
2 Destinatério
Endereco Municipio UF | Inser. Est,
Quantidade Espécie Marca Namero Peso Bruto Peso Liquide
_ J
DADOS ADICIONAIS
N
Informacées Complementares Reservado ao Fisco
— J

Gréfica Filipe - Robson Raul da Silva ME - Servid&o Nossa Senhora de Lourdes, 415 - Arefas - Sao José - SC - Fone (48

10 Bls. 25x4 de 006,676 & 006,925 - Série 1 - Mod.1 - Autorizaggo Fiscal 251.807.700.038,401 em 31/07/2018,

) 82465657 - Insc. Est. 255.361.27

P

0 - CNPJ 00.322.407/0001-35




26/08/2018

033.7 |

Internet Banking

RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagameno: PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTAN Vencimertto
ANDER 25/10/2618
Beneficianc ot pme e iz s
REGINA BESEN - ME CNPJ- 08.966.515/0001-52 Agéncia/Cédigo Beneficiario
FC CHICO MENDES, S/N - DIRETO b0 GAMPG ~AGRONOMICA - FLORIANOPOLIS - SC - oEp: 88025204 1651/ 6628770
Dzta de documento Mo, do documents Espécie dog, Aceite Data Processamenta Nosso Nimero
26/09/2018 6780 DM -~ 26/09/2018 0000000000124
Uso da Banco Cartgira Espécie Moeda Quantidade () Valor (=) Vatar do Documento
coB REAL 337,05
Fagaror ASSOCIACAO CASA SAG JOSE 18,093 8500
R MARCUS AURELIO HOMEM 366 - TRINDADE

FLORIANOPOLIS/SG - 88040-440
Sacador/Avalista:

Mensagens / Instrugaes [1exto de Responsablidade do Ben

eficidrio)

Lesal de Pagamento:

Autenticacio Mecanica

03399.66285 77000.000008 00012401014 3 T6880000033705

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER

Vencirmento
25/10/2018
Beneficidrio e s it .
REGINA BESEN - ME CNFP.J:- 08.966.515/0001.52 Agéncia/Cédigo Beneﬁcué;sgs_l /6628770
BC CHICO MENDES, S/N - DIRETO DO CAMPO - AGRONOMICA - FEORIANOQPOLIS - SC - CEP: 88025204
Data de documento No. do documento Espécie dog, Aceite Data Processamenta Nesso Ndmerg
26/09/2018 6780 i) -~ 26/09/2018 0000000000124
Use do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valer do Documento
COB REAL 337,05
Instrugdes (-} Descontos/Abatmento
(+) Mora/MUita
{=) Valor Cobradg
Pagador: ASSCCIACAQ CABA SAD JOSE 18.093.657/0001-06
R MARCUS AUREL IO HOMEM 366 - TRINDADE

FLORIANOPOLIS/SC - 88040440
Sacador/Avalista:

Ficha de Compensacao

iE

N
e

|

'-?‘ﬁ&ps’f//www.santandemeﬁ be.com .br/Paginas/Entrada"l“xtulo/Entrada'l“ltulo_Boleto.asp

Codign de Baixa

Autenticagio Mecanica

1

R



TF 32 /KQ.J?WF
2

i

PROCURACAO

Porestemmmﬂardepmzagao euEvandroAparemdode
Sotkza, brasfieiro, Solieiro, sacerdote, portador do CPF de nimero 017.177.658:39
e gédula de Idenfidade de niEnero6.182.616C, expedida pela SESP/PR,
e ¢ domiciiado & PragaSaﬁsosDanm% bairro Trindade, na
deF!onanopohs C@%Mmmeconsﬂ%mm&b&stm&
ador @ senhora Nadir Meria Guesser, brasileirs, solieirz, vendedora
_ _porizdora do CPF de nmero §55.960379-15 e cédula de ldentidade de.
erc 1.578.398, expedida pela SSP/SC, ressdezﬁeedomxaﬁadoaSemdaoJose
5 SHva, ndmero 310, banre(:arvoeﬁa,naadadedermpoﬁs CEP&SMG—'
a quemccmedopienos poderes para assinar documenios, convénios e
@mmamm%.}m bancomowrzarg

,WdendomdcprahwrparaOMeﬁeid%thdmm
A presenie procuracso terd validade por tempo indeterminado.

iandpolis, 05 de marco de 2018.

e



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE FLOREANOPOUS

Nota de Empenho Data: 10/08/2018
N® do empenho : 8030118
Ordingrio

C.N.P.).: 82.892,282/0001-43 Processo :

Municipio: FLORIANCPOLIS

Crgdo; 19 - SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAQ

Unidade: 18.01 - SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCACAD

Funcionat: 12.361.0103 - 103 - "EDUCACAC™

Profeto/Atividade: 2929 - TRANSE POR CONVENIO A ENTIDADES FILANTROPICAS

Elemento: 3.3.50.43.00.00.00.00.0081 - Subvencoes Sociais

Céd. Detatham_:  0- Sem detalhamento das destinagdes de recursos

Cddigo reduzido: 000328

Tipo de Despesa: 33504308 - Subvencfies Socials Alimentagao - Ens. Fundamental

Dotaczo Inicial; 3.000.006,00 Empenhos anteriores : 3.812.798,93

Suplementacdes: 1.355.250,00 Valor do empento ; §.000,00

Anufactes: 0,00 Valor Anulado: 0,00

Total (A) : 4.355.250,00 Total (B) : 3.820.798,83
Salde (A-B)Y; 534.450,07

L s 420842 ASSOCIAGAO CASA SAQ JOSE :

Enderego: ' Cidade: Floriangpolis UF: sC

C.N.PJ:  18.083.857/0001-06 Inscr.Est.fident. Prof.:

Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL Agéncia; 10141 Conta Corrente: 3177-9

Especificacdo; 1

PELAS SUBVENGOES REFERENTE REPASSE PARA ATENDIMENTO DE 190 CRIANGAS NA EDUCACAC FUNDAMENTAL, CONFORME TERMO DE
FOMENTO N° 32/2018, 72 PARCELA DE ALIMENTACAD 2015.

‘Fete de recursos :  Ordingrio Total geral : 8.000,00

Fica empenhada a importancia de 8.000,00 {vito mil reais)

Fundamento legal : 32/2018 ' Data: 28/03/2018
Modal. licitagso : Dispensa de Licitaggo pf Compras e Servicos Nimero : 24/2018 Data: 15/03/2018
Contrato ; Data :
Banco: Cheque NGm: Data Pagamento
A : .
Reéﬁ)n évklgp;)é Emissdo Rgcibo do Credor gons;tjncm A[?To,:sa”ez Macie
- i . nda
i s ;eL‘Cel-‘f Ordenador da Despesa ec, Municipal da Faze
{com cayimbo) . = Suste Eancasts

GRa M P e

Uszaeio“” T 68T

3010 315138504 - 55 o P ot S
Frefoituch de Floriandpolin - Inprasas pos Denls Rier da Silva - YT/P0/2010 35:138:04 - TMPREDES 0PIcIrL

Prefelcara da Floriancpolis - Imprevac per Prisclia Rosser Feen = U1/30/2018 15:53:37 - IMPRESSO OFIGIAC ADDITADS




Estado de Santa Catarina
Prefeitura Municipal de Florianépolis
Gabinete do Prefeito

ANEXO XII, parte integrante do Decreto n. 17.361/17 que regulamenta a Lei n. 13.019 de

pela Lei n. 13.204’ de 2015.
3 RELATORIO TECNICO
COMISSAO DE MONITORAMENTE E AVALIACAQO - PARTE 1°

2014, alterada

B’rotocoio de Entrada n°:

Data: 28/09/2018.

Organizacio da Sociedade Civil: ASSOCIACAO CASA SAQO J OSE

Unidade Gestora de Origem: SME - PMF

Nota de Empenho (NE) n°: 8030718

| Valor da Liberacio: R$ 8.000,00

Data: 10/09/2018.

Categoria

(X) Subvencio { ) Contribuicio

{ ) Auxilio

Tipo de Parceria:

(_)Termo de Colaboracio (X)Termo de Fomento .

( JAcordo de Cooperacio

{_ ) Convénios

Nimero: 032/2018.

1 Modalidade:

.. )Chamamento Piiblico (X} Dispensa

( )} Inexigibilidade

() Convénio

| Namero: 024/2018.

LEsta Prestacio é referente a parcela n®.: 07 ALIMENTACAO 2018.

Lista de Verificacio de Admissibilidade de PC ﬁ Norma Legal | Sim | Nao
1. Processo Administrativo Inicial f | |
1.1 Houve abertura de processo administrativo para a concessio do Decreto n. 17.361, de 2017, art. ¢° % ]
recurso? [
.1.2 _No caso de auséncia do chamargento publico, foi expressamente Decreto n. 17,361, de 2017, art. 14, X
justificada pelo responsavel pela unidade gestora?
1.3 O extrato da justificativa foi publicado no diario oficial do Decreto n. 17361, de 2017, art. 14, § 1° r X
municipio?
1.4 Houve impugnacio da justificativa? | Decreto n. 17.36 1, de 2017, art, 14, § 2° | Y
Q. Termo de Parceria [ J J [
2.1 Consta no processo a cépia do Termo de parceria ou Acordo de | IN 14/2012, art. 30 - TCE/SC X
Cooperacio?
. ~ . NA
] 2.20 Termo d_e Parceria ou o Acordo de Coop’er.ag:ao,osegulram 35 | Decreton. 173 61, de 2017, art, 36:
normas determinadas no art. 36 do Decreto Municipal n° 17.361/17?
[3. Plano de Trabalho ’ i ( #
3.10 Plapo _ de .Trabalho foi C.ICVIdH’.nl.ente aprovado pelos Decreto n. 17.361, de 2017, art, 26 %
responsaveis, inclusive pela Assessoria Juridica?
3.2 Consta a forma de execugio das atividades ou dos projetos e de | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 25 TV, ’ X I J
cumprimento das metas a elas atreladas?
3.3 Estd descrito os valores a serem repassados  mediante | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 25 V., X ’ ]
cronograma de desembolso?
3.4 Estéd contemplada a definigio dos pardmetros a serem utilizados | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 25° V1. X ) W
para aferi¢do do cumprimento das metas?
3.5 Houve alteraciio no termo de fomento, colaboracio ou no plano | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 26. J X 1
de trabalho? .
3.6 Consta no processo a copia da alterac@o (Termo Aditivo ou | Decreto n. 17.361, de 2017, art.37. ’ ; NA
Apostilamento) ser for o caso?
4. Atuaciio em Rede l ! [
4.’i A atuacdo em rede estd prevista no edital de chamamento Decreto n. 17.361, de 2017, art 16, ’ ’ NA
piiblico? _
4.2 A organizacio da sociedade civil que atuara em rede possui no | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 16, | X f —’

leriantpelis - Imprecss por Priseila Reace: Rech - OL/10/2018 17:57:15 ~ IMPRZSS0 OFICIAL ADDITAGO



Prefeitura Municipal de Florianépolis
Gabinete do Prefeito

minimo 3 (cinco) anos de mscricdo no cadastro nacional de pessoa

juridica — CNPJ.

4.3 A copia da celebragdo do termo de atuacdo em rede pactuado Decreto n. 17.361, de 2017, art, 17.
entre a organizagdo da sociedade civi] e a participe foi entregue na

unidade gestora?

3. Prestacdo de Contas
5.1 A prestacio de contas possui capa? Decreto n. 17.361, de 2017, art.

5
5.2 Consta o Oficio de encaminhamento da prestacdo de contas | Decreto n. 17.361, de 2017, art, 59,
assinado pelo presidente da Organizaciio da Sociedade Civil?
5.3 Prestacéio de contas foi entregue no prazo legal?

Decreto 17.361, de 2017, art. 58,
IN 14/2012, art. 44 - TCE/SC.

5.4 A prestacdo de contas & proviséria a titulo de fiscalizacio? Decreto 17.361, de 2017, art. 38,
IN 14/2012, art. 44 - TCE/SC,

5.5 Prestacdo de contas esta organizada por parcela, conforme itom | Decreto . 17.361, de 2017, art. 59.
T
de despesa, em folha A-4 e rtumerada? IN14/2012, art. 38 - TCE/SC.

5.6 Consta a c6pia do Plano de Trabalha? Decreto n. 17.361, de 2014, art. 25.
IN 14/2012, art. 21- TCE/SC.

6.18 Apresentou Guia de Recolhimento INSS (GPS)? | Decreto n. 17.361, de 2017, art.51. ]
6.19 Apresentou Guia de Recolhimento FGTS (GRF) | Decreto n. 17.361, de 2017, art.51. [

.-/ As metas quantitativas e mensuriveis propostas foram atingidas? | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 35, | }
' i_58 Caso negativo, houve justificativa? | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 25. | [ NA
6. Relatério de Execucdo Financeira ’ [ [
6.1 Consta no processo a cdpia da Nota de Empenho? |IN 1472012, art. 35 - TCE/SC L X l
6.2 Consta o relatério de execugdo financeira — Balancete? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 39, r X l
IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC.
6.3 O relatdrio estd assinado pelo presidente e/ou procurador da | Decreto o, 17.361. d2 2017, art. 59 [ X ’
organizacio da sociedade civil? IN14/2012, art. 43 - TCE/SC.
6.4 O relatério estd assinado pelo responsavel financeira da | Decreto o, 17.361, de 2017, art. 59 j X {
organizacdo da sociedade civil? IN14/2012, art. 43 - TCE/SC.
6.5 Consta o extrato da conta bancéria com movimentagéo completa | Decreto . 17.361, de 2017, ari. 59 X
Lﬂo periodo? IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC. ‘ !
6.6 A conta bancéria é especifica? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 43 ‘ X r
IN 1472012, art. 27 - TCE/SC.
L6.7 Houve aplicagdo financeira dos recursos? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 53. 1 ! X
IN 14/2012, art. 29 - TCE/SC.
6.8 O recurso foi integralmente utilizado? | Decreto n. 17,361, de 2017, art, 54, | X ! ]
{ 6.9 Houve devolucio do saldo remanescente? Decreto n. 17.361, de 2014, art.59. J ’ X |
- . IN 14/2012, art. 47 - TCE/SC.
-1 6.10 Ha cépias das transferéncias eletrdnicas ou ordens bancérias gecretfo ﬂi.7 ég-fﬁdlé , g; 221(:{1;:9 art.36.1 X ! ‘/
vinculadas as despesas comprovadas? {Ne"lf/;(}nl'l ot 27T
6.11 Os documentos fiscais da execuedo da despesa estdo nome da | Decreto n. 17.361, de 2617, art, 50, ’ X f ]
Organizacio da sociedade civil ou parceira da rede? IN 142012, art. 30 - TCE/SC.
6.12 Os documentos fiscais possuem data, durante a vigéncia do | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 33, ’ X ;
Termo de parceria ou do Acordo de Cooperacio?
;EIB O documento fiscal consta a descrigdio completa do |IN 142012, art. 30 - TCE/SC. J X [
| servico/material?
6.14 O documento fiscal consta quantidade, valor unitario e total do | IN 14/2012, art. 30 - TCE/SC. ’ X ’
Lproduto/servigo?
6.15 Consta no documento fiscal a certificagdo que o material foi | Decreto n. 17.361, de 2017, art.59. X W
recebido ou o servigo prestado? IN'14/2012, art. 36 - TCE/SC. l J
6.16 Consta na prestagio de contas Nota Fiscal Avulsa com o Decreto n. 17.361, de 2017, art.39. { ’ X |
respectivo Documento de Arrecadaciio Municipal - DAM 9 ﬁ#
16.17 Ha despesa com pagamento de Folha de pessoal? | Decreto n. 17,361, de 2017, art.51. J f NA
|

¥efeitura do Florianépolis - Impreoco por Propoila Rooaes Rech - 91/16/2028 17:57:15 -  IMPRESSD OFICTAL AUCTTADO 2
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Estado de Santa Catarina
Prefeitura Municipal de Florianépolis
Gabinete do Prefeito

Receita
Transferéncia
Recurso recebido: RS 8.000,00
Aplicac#io Financeira:
Recursos Préprios
Total: RS 8.001,00
Despesa

Despesas Correntes
Material de Consumo-

.1.1)  Pagamento de Pessoal

1.1.2)  Encargos Nao h4
1.1.3) Higiene e Limpeza T Nio h4
1.1.4) Material Didético r Nio ha
1.1.5) Material de Expediente J Niohdi |
Outros Servicos de Terceiros f Nio ha 7
| 1.3)  Alimentagao _ R$8001,00 |
| Total (1): |__R$8.001,00 |
LZ) Despesa de Capital
2.1) Equipamentos e Material Permanente f Nao ha :’
’jotal_(‘,’.): ST o - Y I 2. Naohd - 7
3) Custos Indiretos
Internet: [ Nio ha q
Transporte: J Nio h4
[ Aluguel: ’ Nio h4 ;{
LTelefone: [ Nio ha ]
L Agua: l Nio hd _I
LLuz: / Néo ha
| Gas i Nio hé
Assessoria Juridica: J Nio ha i
}iServig:os Contabeis: f Nio ha
Outros Custos: (especificar) Niao ha
!Fotal (3): Nio h4 _I
| Total (1+2+3) . . . s e [ RS 8001,00
B)Despesas Glosadas: Nio ha
| 5) Saldo a devolver: | Naoha |
6) Saldo a transportar ] Nio ha [
FESaldo devolvido __ Naoha |
7. Custos f Norma Legal Sim f Nio
7.1 Os custos indiretos estio vinculados & execucdo do | Decreto n. 17,361, de 2017, art.25, ; NA
projeto? Decreto n. 17.361, de 2017, art.51.
7.2 Os custos indiretos entio dentro do percentual maximo de < NA
15949 Decreto n. 17.361, de 2017, art.51. ]

Ef& Houve a aquisicio de equipamentos o matérias | Decreto n. 17.361, de 2017, art.31.

ermanentes essencials 2 consecugfio do objeto?
7.4 Caso positivo, o0 bem foi gravado com cldusula de
inalienabilidade?

Decreto n. 17.361, de 2017, art.25. l
Decreto n. 17.361, de 2017, art.51. ‘

Ll



Estado de Santa Catarina
Prefeitura Municipal de Florianopolis
| Gabinete do Prefeito

7.5 A despesa foi executada conforme Plano de Trabalho | Decreto n, 17.361, de 2017, art.25 e art.26. X

aprovado? IN 1472612, art. 47 - TCE/SC.

7.6 Consta Fotografia ou outras midias sobre a execucdo do | Decreto . 17.361, de 2017, art.59. X
rojeto? IN 14/2012, art, 43 - TCE/SC.

7.7 Ha comprovacio de despesa com combustivel? I IN 14/2012, art, 30 - TCE/SC. NA

7.8 Ha comprovacio de despesa com publicidade? IN 14/2012, art. 34 - TCE/SC. fl NA
7.9 Ha comprovacio de despesa com alimentacio? IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC P J

7.10 Ha comprovacio de despesa com assessoria? |IN 14/2012, art, 43 - TCE/SC [ Nj
711 Ha comprovagio de despesa com locacdo de vefculo |IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC ’ ’ NAW
(transporte)?

7.12 Ha comprovacdo de despesa com curso, semindrio,

Workshop?

7.13 Ha comprovagio de despesa com locagio de | IN 142012, art, 43 - TCE/SC

IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC ’ l NA
equipamentos? [

[NA

~ A Comissdo de Monitoramento ¢ Avaliacdo, no uso de suas atribuicées e, em conformidade com o art. 40, art. 41
-~ art. 42, do Decreto n®. 17.3 62, de 15 de marco de 2017, relata que:

1. As atividades propostas no plano de trabalho foram desenvolvidas da seguinte conforme o plano
previamente aprovado.

2. Quanto as metas estabelecidas, conforme o plano de trabalho e indicador proposto, verificou-se que as metas
foram atingidas.

3. A visita in loco foi comunicada a Entidade, conforme estabelece o § 3° art. 40, do Decreto Municipal n°
17.361/2017. (Verificar o oficio n° 1339/2017/GS/SME/PMF),

4. As visitas in loco foram realizadas, conforme o oficio n° 1339/2017/GS/SME/PMEF.

5. O relatério da visita in loco foi encaminhado 4 organizacio da sociedade civil, em l_ conforme
determina o § 4°, art. 40, do Decreto Municipal n°® 17.361/2017, (Verificar o oficio n° 1339/2017/GS/SME/P1\/IF.)

CONCLUSAQ

Desta forma, apés analise da documentacdo apresentada, a Comissio de Monitoramento e Avaliacio, quanto a
andlise dos pré-requisitos exigidos para a prestacio de contas e a gxecucfio das despesas. registra os seguintes
apontamentos:

RESTRICOES:

RECOMENDACOES (descrever sugestoes de melhorias para préximas parcelas):

Frefelzura de Floriandpelis - Improauo por Priceila Resoer Fech - 01/16/20L8 1757125 - IMPRESSO OFICIAL AULSTADO 4

T e ——



Estado de Santa Catarina

Prefeitura Municipal de Florianépolis
Gabinete do Prefeito

Assim sendo, esta comissio nomeada atr

2119 de 31 de janeiro de 2018, exara o
contas.

aves da portaria n°.586/2018 publicada no Didrio

0 Oficial do Municipio n°
parecer pela (X)APROVACAO ( )REPROVA

CAO desta prestacéio de

Florianépolis, 01 de outubro de 2018,
(X) Regular.

() Regular com ressalva.

() Irregular, para abertura de diligéncia.

Sé"‘ni;rS'anffis de Lima de Carvalho
MATRICULA N°: 13104-0
Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo

(/ @.ﬂs‘
- }Mm»\}

Tatiana da Rosa Pereira da Silva
MATRICULA N° :16032-6
Comissde de Monitoramento e Avaliacio

o
i “»%A;%}“’/

Vera Litcia Klein
MATRICULA N° : 10650-0
Comissdo de Monitoramento e Avaliagio

gl

Silvana Ramos Lento
MATRICULA N°: 21305-5
Secretaria da Comissdo de Monitoramento e Avaliacio

Sandra Regina Engelke
MATRICULA N° : 15017-7
Presidente da Comissio de Monitoramento e Avaliacdo

o=t Reeh - 01/10/2018 17:57:16 - INPRESSO OFLCTAL AUSITADC
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ANEXQ X1V, parte integrante do Decreto 11 17.361/17 que regulamenta a Lei n. 13.019 de 2014, alterada pela Lei n. 13.204 de 2015,
PARECER DE ADMISSIBIL IDADE DO GESTOR DO TERMO — PARTE 2°

E»Protocoio de Entrada n°.; Data; 28/69/2018. ]
Organizacdo da Sociedade Civil Beneficiada: ASSOCIACAOQ CASA SAO JOSE B
Unidade Gestorz de Origem: Secretaria Municipal de Educagio
Nota de Empenho {NE) n°: 8030/18
Valor da Liberacso: R$ 8.000,00 Data: 10/09/2018.

Categoria
X) Alimentacao { } Contribuicac () Auxilio

! Tipo de Parceria;

L () Terme de Colaborgcic (X} Termo de Fomento { ) Acordo de Cocperacdo { ) Convénio  Nlmero: 032/2018

| Modalidade:

[_( } Chamamento Piblico {X} Dispensa { ) Inexigibilidade Nimero: 024/2018

{_Esta Prestacgo é referente a parcela n°.: 07 ALIMENTACAO 2018,

{ Portaria de nomeacao do Gestor do Termo n®: 182/2078 Publicada no Diario Oficial n°. 2228 ]

Lista de Verificagio de Admissibilidade de PC | Norma Legal $im | Nio

1. O reiatério da Comissdo de Avaliagao e Monitoramento esta de acordo com o
ue defermina o Decreto?
2. Consta no relatdrio da Comisséo de avaliagde e Monitoramento a cépia da ’ Decreto n, 17.361, de 2017, art. 40
| portaria de designacio dos seus membros?

3. A Comissio de Avaliacio e Monitoramento solicitoy aberfura de diligéncia? | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 62
4. Pode-se considerar, com base no relatério de avaliagio & monitoramento, gue as | Decreto n. 17.361, de 2017, art, 39
metas foram alcancadas, conforme proposto no pianoc de trabalho?

5. O relatério de avaliagéo e monitoramento cenclui pela aprovacis da prestacéo de ’ Decreto n, 17.361, de 2017, art. 41
contas?

J

Decreto n. 17.367, de 2617, art. 40 & 41 ’

f

1 8. Verifica-se algum indicio de irreguiaridade no processo? | Decreto n. 17.261. de 2617, art. 39,V I
J

i

f

#

Q_ A prefeitura realizoy fiscalizac8es preventivas na ONG? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 41.

8. Se a resposta acima for pasitiva, a ONG esté em dia com as prestagdes de
contas?

!
f Decreto n. 17.361, de 2617, art. 28, XV
9. A execugio da despesa esta vinculada ao objeto proposto? { Decreto n. 17.367, de 2017, arnt.25.
|
l

IN 14/2012, art. 47 - TCE/SC

10. A ONG foi aivo de aiguma deniingia?

11. O processo de prestacdo de contas deve ser melhorado?

12. A ONG nrecessita de curso de formagéo para melhor executar o processo de
prestacio de contas?

[ 13, Necessita de fiscalizacac aprimorada? ﬁ

O Gestor do Termo, no uso de suas atribuicSes e em conformidade com o art. 39, do Decreto Municipa! n°. 17.361, de 16 de margo de 2017,
apds andlise dos documentos apresentados pela Organizagio da Sociedade Civil e do relatério técnico emitido pela Comissdo de Avaiiacio e
Moniforamento, descreve que:

1. A ONG Associaciig Casa Sio José alcangou os resuitados e beneficios de acordo com as metas propostas no plano de trabatho.

2. *A visita de fiscalizagac do gestor do termo sé sera realizada caso o parecer da Comissfio de Monitoramenta o Avaliagio justifigue tal
necessidade (Vide Oficio n® 1339/2017/GSISMEIPMF),

Nao atingindo as metas propostas, conforme indicado na proposta: Solicita-se abertura de diligéncia para, no prazo maximo de 15
(quinze} dias, justificar sobre o fato, desde entio ficando 2 entidade impedida de receber novos recursos de qualquer érgdo da
Administragio Direta ¢ Indireta do Municipio {Somente quando nio atingiu as metas).

CONCLUSAD

Desta forma, apds acompanhamento do projeto, da andlise dos documentos apresentados pela ONG e do relatério técnico emitido pela
Comissie de Monitoramento e Avaliagao, registram-se os seguintes apontamentos:

RESTRICOES: ndo ha. .

RECOMENDAGOES: obsefvar a data para prestacio de contas NO prazo que prevé o decreto 17.361/17.

Assim sendo, concluo pela /QSAPROVACAO/( JREPROVAGCAQD desta prestagdo de contas.

Regular

() Regular com ressalva o

( ) trregular, para abertura de diligénciz ;Q ; 1

e Fiorianépoﬁé,;l_:]_ de’ Z Hide 2018.
T /O el de Atz
i S diNele ge Almedic Noppes
- ‘_ Assessor Téonicn, SMr
Daniele de Alarcio Novaes Matriculs 44620-3

Matricula 44620-3 Decreto 18,595/ 18
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ANEXO Xvi
PARECER DE ADMISSIBILIDADE FINAL

CONTROLE INT,

Protocolo de Entrada n® -
Organizacao da Sociedad
Unidade Gestora d

Acordo de Coopera =le)
Modalidade:

Chamamento Pulblico X } Dispensg [nexigibilidade
Nlmero: 024/2018 —

Esta Prestacao & referente g parcela n®.: 7 alimentacao

A Secretaria de Transparéncia, Auditoria e Controle, como Orgéo Central do Sistema Municipal de

Controle Interno, com base no Relatério Técnico emitido pela Comisséo de Monitoramento e Avaliacéo e do

Parecer do Gestor da Parceria, responsaveis pela analise da consisténcia da documentacio apresentada, da
t

legalidade, da regularidade contabil e da legitimidade da aplicacéo dos recursos em consonancia com o Plano
de Trabalho, descreve que:;

RESTRIGOES: Nio hi
RECOMENDAGOES: Nio ha

Nestes termos, concluimos:

(x) Reguliar, recomendamos a baixa contabi.
() Regular com ressatva, recomendamos a baixa contabil.

{) Irreguiar, para abertura de difigéncia.

Florianépolis, 09 de nfaio de 2019,

H
f
{
i i
i

:

; b e s SN
Kﬂ; A “'iz‘f{f’ T LA S | bt S,jva
Leonardo Gesser Sa;i% %n:’pa?ei:lgiiﬂ“c““"““
cmrgg”ggggge/o 6 " s
Secretaria de Transparéncia, Auditoria e Controle
De Acordo,

O (A) Gestor (a) responsavel pela Unidade, apés analise dos documentos apresentados, conclui:

( ) Regular, para a baixa contabil.
{ } Regular com ressalva, para a baixa contabil.
{) trregutar, para abertura de diligéncia.

Florianopalis, de de 2019.

Gestor (a) da Unidade



